
 جامعة أحمد دراية أدرار
 الحقوق والعموم السياسيةالعموم كمية 

 قسم العموم السياسية
 

           
 

                                     
 المذكرة : عنوان

 
 
 
 
 
 
 

 العموم السياسيةفي  الماسترلنيل شهادة  مكممةمذكرة 
دارية   .تخصص تنظيمات سياسية وا 

 إشراف الأستاذ:                     :                            طمبةإعداد ال
  َسيد أعمر عبد الكري 
 عيسى ّٓ  عبد الق

 أعضاء لجنة المناقشة :

 
 2021/2022الموسم   الجامعي:  

 الصفة  مؤسسة الإنتماء  الرتبة  المقب الاسَ  الرقَ 
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إىٚ ٍِ ثيغ اىسسبىخ ٗ أدٙ الاٍبّخ ٗ ّصح الاٍخ إىٚ ّجٜ اىسحَخ ٗ ّ٘ز اىعبىَِٞ سٞدٛ 

 ٚ اىصلاح ٗ اىتسيٌٞ.ٍحَد عيٞٔ اشم

إىٚ أحت إّسبُ إىٚ قيجٜ قٞد حٞبتٖب ٗ احت إّسبُ إىٚ قيجٜ ثعد ٗفبتٖب إىٚ ٍلامٜ فٜ 

اىحٞبح إىٚ ٍعْٚ اىحت ٗ اىحْبُ ٗ اىتفبّٜ إىٚ ثسَخ ٗ سس اى٘ج٘د اٍٜ اىحجٞجخ اىيٌٖ إغفس 

 .ىٖب ٗ أزحَٖب ٗ إجعيٖب فٜ ٍستجخ اىشٖداء ٗ اىصدقِٞ ٗ حسِ اٗىئل زفٞقب  

ٍِ ميئ الله ثبىٖجخ ٗ اى٘قبز إىٚ ٍِ عيَْٜ اىعطبء ثدُٗ إّتظبز إىٚ أحت إّسبُ فٜ إىٚ 

صحخ ٗ اىعبفٞخ ٗ ستجقٚ ميَبتل ىجسل ث٘ة اىأطبه الله فٜ عَسك ٗ أثٜ اىعصٝص أاى٘ج٘د 

 ثدٗ إىٚ الأ ٕتدٛ ثٖب اىًٞ٘ ٗ غدا  أ ّجٍ٘ب  

 إىٚ شٗجتٜ ٗ زفٞقتٜ فٜ اىحٞبح  ٗ إىٚ جَٞع إيٖب ٗ احجبئٖب.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

إىٚ ٍِ ثيغ اىسسبىخ ٗ أدٙ الاٍبّخ ٗ ّصح الاٍخ إىٚ ّجٜ اىسحَخ ٗ ّ٘ز اىعبىَِٞ سٞدٛ 

 مٚ اىصلاح ٗ اىتسيٌٞ.ٍحَد عيٞٔ اش

إىٚ أحت إّسبُ إىٚ قيجٜ قٞد حٞبتٖب ٗ احت إّسبُ إىٚ قيجٜ ثعد ٗفبتٖب إىٚ ٍلامٜ فٜ 

اىحٞبح إىٚ ٍعْٚ اىحت ٗ اىحْبُ ٗ اىتفبّٜ إىٚ ثسَخ ٗ سس اى٘ج٘د اٍٜ اىحجٞجخ اىيٌٖ إغفس 

 .ىٖب ٗ أزحَٖب ٗ إجعيٖب فٜ ٍستجخ اىشٖداء ٗ اىصدقِٞ ٗ حسِ اٗىئل زفٞقب  

ٍِ ميئ الله ثبىٖجخ ٗ اى٘قبز إىٚ ٍِ عيَْٜ اىعطبء ثدُٗ إّتظبز إىٚ أحت إّسبُ فٜ  إىٚ

صحخ ٗ اىعبفٞخ ٗ ستجقٚ ميَبتل ىجسل ث٘ة اىأطبه الله فٜ عَسك ٗ أثٜ اىعصٝص أاى٘ج٘د 

 ثدٗ إىٚ الأ ٕتدٛ ثٖب اىًٞ٘ ٗ غدا  أ ّجٍ٘ب  



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اىحَددد و ٗاىشددنس أٗلا  ٗأًٞددسا  و عددص ٗجددو عيددٚ جصٝددو ف ددئ ٗمجٞددس 

ّعَٔ ، اىرٛ أعبّْب ٗٗفقْب فدٜ إتَدبً ٕدرا اىجحدا مَدب ّت٘جدٔ ثبىشدنس اىجصٝدو 

الإشساف  اىرٛ ٗافق عيٚ " جعفسٛ عجد الله " إىٚ الأستبذ اىَحتسً اىدمت٘ز 

نسٓ عيٚ ٓ  عيٚ سعخ صدزٓ ٗجَٞو صجسٓ مَب ّشعيٚ ٕرا اىجحا ٍع تقدٝس

ت٘جٖٞبتٔ ّٗصبئحٔ اىقَٞخ اىتدٜ ثف ديٖب عدسف ٕدرا اىعَدو اىَت٘اندع اىْد٘ز 

 . مَب ّ٘جٔ شنسّب اىجصٝو إىٚ جَٞع أسبترح
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 مقدمة :

 ، الدٍّ التي تريد القدَ لابد لها أُ تعمٍ عمىى حمايىة صىحة الفىرد ّ مىُ المىرض عنى  
فّير الخدمات اللازمىة  السىرعة اكتشىاي إٓ انحىراي السىرعة نتيجىة المىرض أّ الإصىابة  ثَ ت

فّي العىىلاج الكامىىٍ  تّىى لّىىذلٌ فىىاُ الرعايىىىة  لشىىفائ اّ تمىىّث البيئىىة  مّضىىاعفات   مىىُ المىىرض 
 الصحية اعتبارها استثمارا في خطة التنمية.

*إُ السياسات العامة الصحية هي مُ أهَ السياسات التىي حظيتى  باهتمىاَ الكثيىر مىُ 
اّلإقميمية ّ المحمية نظرا الارتباط السياسات العامة  الاكاديمييُالباحثيُ  لّية  اّلمنظمات  الد

مّىىات امساسىىية لممجتمىى  فهىىي مطمىىب أساسىىي مىىُ  لاُ صىىحة الفىىرد مىىُ المق الصىىحية بتنميىىة 
رّيات التنميىة  رّة مُ ضىر هّي أيضا ضر الىذٓ تتكامىٍ لى  الصىحة  فلأنسىاُ، مطالب الحياة 

اّلإنتىىاج نفسىىية ّ الجسىىمية هىىّ الإنسىىاُ امقىى رّقىىي ، در عمىىى العمىىٍ  تّحقيىىً اهىىاي التنميىىة 
 المجتم  .

سّياسية صىحية مىُ اجىٍ حمايىة صىحة أفرادهىا  مّة بّض  مخططات ّطنية  َّ الحك تق
فّىىي مقىدماتها أمىىراض المزمنىىة  اّحهَ  مّنى  المىىرض عنى  ّ  خاصىىة اممىراض التىىي تفتىىٌ بىمر

في المرتبة الثانيىة فىي لجزائىر مىُ كالمرض السرطاُ الذٓ ركزنا عمي  في دراستنا حيث يمتي 
فّيىىات بعىىد أمىىراض القمىىب إذ يعتبىىر مىىرض السىىرطاُ مىىُ أمىىراض العصىىر الىىذٓ شىىهد   حيىىث ال
لادة التحىٍّ الىذٓ  رّ مؤهىٍ الحيىاة عنىد الى اّت امخيىرة بسىبب تطى مّمحّظ في السن تزايد كثيرا 

دّ البدني ، طرا عمى نمط عيشنا )التدخيُ  اّمٍ  ،التغذية الغير سميمة ، الرك بالإضافة إلى ع
 بيئية أخرْ (.

اّلجزائر بصفة خاصة بّض  خطة صحية  مّات الدٍّ بصفة عامة  فهذا نتيجة كٍ حك
قّائيىىة  بهىىذأ أساسىىىا عمىىى الارتقىىاء بالصىىحة عىىىُ ، فىىىي مخطىىط صىىحي ، ترتكىىز عمىىى بىىرامي 

اّلاكتشاي المبكر اممراض  قّاية   طريً ال
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 الإشكالية : 

 . ؟ الجزائر في اممراض مكافحة في الصحية السياسية تمثير مدْ ما-

 : الفرعية الاسئمة

  ؟ العاَ الصحي امماُ الصحية السياسية أتحقً كيي-

  ؟ العصر أمراض مختمي مكافحة في الصحية السياسة آليات أهَ ماهي-

  ؟ الصحية السياسة عمى المرضية الاحصائيات تؤثر كيي-

 :  الفرضيات

سّة ّ هادفة برامي ذات الصحية السياسة كانت كمما -  ّض  تحقيً في ذلٌ زاد كمما مدر
 . آماُ صحي

قّائي اّلعلاج التمقيح سياسة إُ-  . الصحية السياسة آليات أهَ مُ مُ ال

 انتهىىاج مىىُ ذلىىٌ زاد كممىىا دقيقىىة غيىىر إحصىىائيات مبنىىي صىىحي تخطىىيط هنىىاٌ كانىىت كممىىا -
 .   فعالة غّير هشة برامي

 أهداف الدراسة :

تسىىاهَ فىىي تقىىديَ ، تكمىىُ أهميىىة فىىي الدراسىىة فىىي كىىُّ مىىا يقدمىى  البىىاحثيُ ّ الدارسىىيُ 
يَّ ّ إصىلاحها  لّي القطىاع مىُ اجىٍ تقى عّ ، أفكار معطيات جديدة لمسىؤ بحيىث يعتبىر مّضى

اّلتىي تعتبىر مجىاٍ خصىب لمبحىث  مّىا  اّضي  السياسة العامىة عم السياسة الصحية مُ أهَ م
، ٌ بحيىاة الكثيىر ميىداُ هامىا لمبحىث حىٍّ آليىات مكافحىة كما يعد مىرض السىرطاُ الىذٓ يفتى

عّ في كُّ مربط بصحة الإنساُ .  تظهر أهمية المّض
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 :والمكانية الزمنية الحدود

دّ لمكافحة مركز مكافحة السركاُ بمدرار  -  الحد

عّ في الفترة الزمنية المحددة بىيُ سىنة  - دّ الزمنية ضمُ الدراسة المّض سّىنة 2017الحد  َ
2020َ 

 مناهج الاقتران المنتهجة في الدراسة :

المنهي الّصفي التحميمي :هّ الذٓ يتضمُ دراسة الحقائً الراهنة المعمقة بطبعة قاهرة 
عّة مُ امحداث لا تقتصر الدراسة عمى الّصفية عمى معرفة الخصىائص  قّي اّ مجم اّ م

دّ  جّىى اّمىىٍ التىىي تسىىبب ب اّلع القىىاهرة ّ ذلىىٌ مىىُ فقىىط بىىٍ تتعىىدْ ذلىىٌ إلىىى إدراٌ المتغيىىرات 
عّ الدراسة .  خلاٍ ّصفي للأحداث ّ الحقائً المندرجة في المّض

 منهج دراسة حالة : 

عّىىة مىىُ  اّء كىىاُ فىىرد اّ مجم حّىىدة معينىىة سىى هىىّ مىىنهي يضىىَ جمىى  البيانىىات المتعمقىىة ب
اّقىىي الكمىىي  تّركىىز عمىىى الم َّ عمىىى أسىىاس التعميىىً فىىي الدراسىىة  امفىىراد أّ مؤسسىىة حيىىث تقىى

اّمٍ  عّة ع لّقىد اعتمىدت عميى  ، عّمى مجم يّهىا  كما تنظر الى الجزئيات  مُ كىٍ الىذٓ يحت
اّمىٍ مُ خلاٍ جمي  البيانات المتع عّىة الع اّقىي مىُ خىلاٍ مجم يّىتَ اختبىار الم مقة بالدراسة 

حّىىىدات  حّىىىدة تىىىتَ الّصىىىٍّ إلىىىى تعميمىىىات عمميىىىة متعمقىىىة بهىىىا بغيرهىىىا مىىىُ ال التىىىي تىىىؤثر فىىىي ال
 .1امخرْ المتشابهة 

 

 

                                                             
اّئٍ لمنشر   1 َّ الاجتماعية ،الانسانية ،ط،دار  ُ ، أساليب البحث العممي في العم آّخرّ زّٓ غرابيت  ف

زّي  ، امردُ   23ص  2002اّلت
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 المنهج التاريخي :

تىىىَ الاعتمىىىاد عمىىىى هىىىذأ المىىىنهي منىىى  يتناسىىىب مىىى  البحىىىث مىىىُ خىىىلاٍ معرفىىىة المراحىىىٍ 
رّات التىي مىرت بهىا التاريخية لت اّلتطى مّعرفة مختمىي امحىداث  رّ السياسة العامة الصحية  ك

 .السياسة الصحة 

 المنهج الإحصائي :

مّىىىا مىىىُ الإحصىىىاءات  ّ  لا  َّ السياسىىىية ّ الاجتماعيىىىة عم تخمىىىّ أٓ دراسىىىة فىىىي العمىىى
اّهد كمحىىد امسىىاليب فىىي إثبىىات الحقىىائً مىىُ خىىلاٍ إعطىىاء بعىىض  شّىى امرقىىاَ كمدلىىة صىىافية 

صاءات تّضح مسار السياسة العامة الصحية مُ خلاٍ تقىديمها فىي مجىاٍ الصىحة مىُ الإح
 عدم  السياسة العامة الصحية مُ خلاٍ تقديمها في مجاٍ الصحة مُ عدم  

 الاقتراب القانوني :

رّية ّ الإجىراءات التنظيميىة الناظمىة السياسىات  نّيىة ّ الدسىت يّتمثٍ في النصّص القان
اّنجزائىىر مىىُ الصىىحية فىىي ال نّجاعىىة لسياسىىة خىىلاٍ تىىمثير هىىذأ  القىى اّلإجىىراءات عمىىى رسىىَ  يُ 

 الصحية .

 الاقتراب المؤسسي : 

رّ المؤسسىىىات  ركىىىزت فىىىي هىىىذا الاقتىىىراب فىىىي الدراسىىىة بالشىىىرح ّ التفصىىىيٍ مىىىُ خىىىلاٍ د
مّرآة السياسة الصحية.   السياسية ّ المراكز الصحية التي تعتبر جزء مُ المنظمة الصحية 

 ضوع : دوافع اختيار المو 

عّية أمىىا الذاتيىىة مىىُ خىىلاٍ الرغبىىة الشخصىىية بكىىَ إُ  أّخىىرْ مّضىى اّفىى  ذاتيىىة  هنىىاٌ د
اّطنيُ من  يمس اممُ الصحي لمبلاد . عّ السياسة الصحية يشغٍ الم  مّض
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اّلسياسىىييُ  عّ مىىُ حيىىث الدراسىىة يبىىرز لمبىىاحثيُ  عّية : إُ حساسىىية المّضىى أمىىا المّضىى
ذّلىىٌ فىى رّة التطمىى  مجىىالا عميقىىا فىىي السياسىىة العامىىة  ي السياسىىة الصىىحية التىىي أدت إلىىى ضىىر
اّطنإلى حمٍّ المشاكٍ الصحية التي تعاني  اّلم  يُ.منها كٍ المنظمة الصحية 

 الدراسات السابقة : 

السياسىىىىىة الصىىىىىحية فىىىىىي الجزائىىىىىر دراسىىىىىة حالىىىىىة المؤسسىىىىىة الاستشىىىىىفائية ، نسىىىىىيمة اّ كىىىىىادٓ -
رّقمىىة  رة مكممىىة فىىي نيىٍ شىىهادة الماسىىتر مىذك، المتخصصىة لىىلاَ ّ الطفىٍ سىىيدٓ عبىىد القىادر 

َّ السياسية سنة  حيث انتهجت في دراستها إلىى إبىراز معىالَ السياسىية  2014.2015في العم
لّىىىة أمىىىا دراسىىىتنا فهىىىي تىىىدرس السياسىىىة  مّىىىة ّ الطف الصىىحية مىىىُ خىىىلاٍ البىىىرامي الصىىىحية للأم

لّة تقيمها . مّحا  الصحية مُ خلاٍ جمي  مراحمها 

رّ الف، ابتساَ قرقاح  - اّعٍ الرسمية في صن  السياسىة العامىة مىذكرة مقدمىة لنيىٍ الماسىتر د
َّ السياسية  اّعىٍ الرسىمية فىي رسىَ  2010.2011في العم حيث انتهجت في دراسىتها إلىى الف

تّحميىىٍ البىىرامي الصىىحية مىىُ نجاالسياسىىة الصىىحية بينهىىا انتهجىىت دراسىىتنا إلىىى ف هىىا مىىُ حهىىَ 
 عدم  .

اّ فىىاً  - اّقىى   اّمسىىرة فىىي الجزائىىر ال  –مجمىىة الحقيقىىة   -حمىىادٓ عيىىاش السياسىىة الصىىحية 
عّي الصحي  2012السنة  23العدد  ّْ ال ، حيث نافش في  السياسة الصحية مُ حيث مست

مّعرفة أثرها في مكافحة اممراض.    إلا أن  لَ يتطرً إلى البرامي الصحية 

اّ - لخىىدمات الصىىحية فىىي الجزائىىر، جامعىىة المسىىيمة، العىىدد سىعيدة رحمانيىىة، ّضىىعية الصىىحة 
اّلخىىىدمات  2015مىىىارس  11 اّلخىىىدمات الصىىىحية  ، حيىىىث تحىىىدثت عىىىُ التخطىىىيط المكىىىاني 

أّثرهىا عمىى  رّ السياسىة الصىحية  اّلطبيىة، إلا أنهىا أغفمىت المراحىٍ التاريخيىة لتطى الإجتماعية 
 الّض  الصحي العاَ .
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 صعوبات الدراسة :

عّ .قمة المراج  في  -  المّض

مّات بشكٍ مطمّب. - فّير المعم  عدَ ت

مّات الإحصائية ّ التقارير الميدانية . - بّات الحصٍّ عمى المعم  صع

دّية الكتب ّ المجلات العممية التي تتعمً بشمُ الصحة . -  محد

 تقسيم الدراسة :

ّْ التحميٍ تتَ الاعتمىاد عمىى  فىي حّة ّ لتغطية مست ّْ  لمعالجة الإشكالية المطر مسىت
 فصٍّ .

ٍّ :يتعمىىىً بالإطىىىار المفىىىاهيمي لدراسىىىة العامىىىة ّ ينقسىىىَ إلىىىى ثلاثىىىة مباحىىىث لاالفصىىىٍ ا
مىىُ خىىلاٍ ثلاثىىة مطالىىب يىىتَ التّضىىيح فىىي  مفىىاهيميامٍّ بدراسىىة السياسىىة العامىىة كمقارنىىة 

اّع السياسىىة  المطمىىب امٍّ تعريىىي السياسىىة العامىىة أمىىا المطمىىب الثىىاني فهىىَ فيىى  التعريىىي بىىمن
ة اما المطمب الثالث فيتَ التعريي بعناصر السياسية العامة مُ خلاٍ ثلاثة مطالب يتَ العام

َّ تحميىىٍ السياسىىة ’فيهىىا التعريىىي بعناصىىر السياسىىية العامىىة  أمىىا المبحىىث الثىىاني فيّضىىح مفهىى
مّاتهىىا  مّق الصىىحية مىىُ خىىلاٍ ثلاثىىة مطالىىب يىىتَ التطىىرً فيهىىا الىىى تعريىىي السياسىىة الصىىحية 

ٍ الثىىاني : فتحىىدث عمىىى الجانىىب التطبيقىىي السياسىىة العامىىة الصىىحية فىىي أّهىىدافها أمىىا الفصىى
فالمبحىىث امٍّ يتكىىُّ مىىُ خمىىس مطالىىب يتحىىدث عىىُ أهىىَ ، مباحىىث  3الجزائىىر مىىُ خىىلاٍ

لائي بمدرار.  المحطات التاريخية لمسياسة الصحية لمكافحة مرض السرطاُ بالمركز ال
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 تمهيد:

حّىدة اساسىية  اّمكىاديمييُ منهىا أصىبحت  تعتبر السياسة العامة محىٍ اهتمىاَ البىاحثيُ 
سّىنحاٍّ مىُ خىلاٍ هىذا  لفهَ امنظمىة السياسىية ّطبيعىة تعاممهىا فىي تسىيير شىؤُّ المجتمى  

 الفصٍ فهَ السياسة الصحية 

 المبحث الأول: مفهوم السياسة العامة

اّلمجتم  أهمية بالغىة لمىا لهىا مىُ تىمثير عمىى حيىاة  تمثٍ لّة  السياسة العامة بالنسبة لمد
اّلمجتم    الفرد 

 المطمب الأول: تعريف السياسة العامة

 تعريف السياسة العامة من منظور ممارسة القوة:

اّلجماعىىىات  ةّ تمىىىٌ القىىىدرة التىىىي يحظىىىى بهىىىا شىىىخص مىىىا لمتىىىمثير عمىىىى الافىىىراد  تمثىىىٍ القىىى
اّحىد اّ مكثىر مىُ مصىادر اّلقرارات  رّ بشكٍ تميزأ عُ غيرأ نتيجة امتلاكى  ل مّجريات امم

قّة مثٍ: الاكراأ الماٍ المنصب ةّ المطر  الق

مّتىىىى؟  زّ عمىىىى مىىىاذا؟  يٍّ( السياسىىىة العامىىىة بانهمىىىا: مىىىُ يحىىى لّىىىد لاسىىى فقىىىد عىىىري )هار
اّلمزايىا الماد اّلقىيَ  اّلمكاسىب  اّرد  زّيى  المى يّىة كّيي؟ مُ خىلاٍ نشىاطات تتعمىً بت اّلمعن يىة 

ذّ  ةّ اّ النف اّلمكانة الاجتماعية بفعٍ ممارسة الق  تّقاسَ الّظائي 

 تعريف السياسة من منظور تحميل النظم:

عّىة أجىزاء فرعيىة تشىكٍ فيمىا بينهىا نسىقا  حّىدة كميىة مؤلفىة مىُ مجم َّ النظىاَ  يمثىٍ مفهى
َّ ع شّكٍ هذا المفه حّدة الكمية  ند دافيد ايستُّ الذٓ مُ العلاقات المتبادلة في اطار تمٌ ال

عّىىة متغيىىرات تتصىىي بدرجىىة مىىُ العلاقىىة المكثفىىة ذات  كىىاُ يىىرْ اُ النظىىاَ يتىىملي مىىُ مجم
بّالتالي يعتبر السياسة العامة كنتيجة متحصمة في حياة المجتم   التمثير المتبادٍ فيما بينهما 



 اىفصو الأٗه :                                           الإطبز اىَفبَٕٜٞ ىيسٞبسخ اىعبٍخ اىصحٞخ 
 

8 
 

زّي  القيَ  )الحاجات المادية مُ منطمً تفاعمها الصحيح م  البيئة الشاممة فهّ يراها عممية ت
زّعة لتمٌ القيَ يّة مُ خلاٍ القرارات الإلزامية الم يّة ( في المجتم  بطريقة سمط  .اّلمعن

 تعريف السياسة العامة من منظور الحكومة:

سّىىائٍ المعتمىىدة مىىُ خىىلاٍ  نّي مبىىرزا امطىىر الفنيىىة بانهىىا تمىىٌ ال حيىىث عرفهىىا هنىىرٓ تىى
مّىىة فىىي سىىبيٍ احىىداث تغييىىرات معينىىة داخىىٍ ا لّىىة كمىىا عرفهىىا دٓ الحك لنظىىاَ الاجتمىىاعي لمد

مّيىىىة مىىىُ اجىىىٍ معالجىىىة  اّلخطىىىط التىىىي تضىىىعها الهيئىىىات الحك لاس بانهىىىا تمىىىٌ القىىىرارات  سّىىىي ك
مّاس دآ مُ خلاٍ تعريفات متعىددة فىي سىبيٍ الالمىاَ  عّرفها ت القضايا العامة في المجتم  

مّي   بمعطيات النشاط الحك

لّما لا مّة لما تفعم    تفعم  ضمُ مجاٍ معيُ  انها اختيار الحك

مّة   تّضيح لماهية أفكار الحك

أّعضاء التنظيَ  عممية لضبط الصراع بيُ المجتم  

غّير ذلٌ اّستحصاٍ الضرائب  زّي  المناف   تّ قّراطيات التنظيَ  بّير  عممية لضبط السمٌّ 

 المطمب الثاني: أنواع السياسة العامة

اّع ه  ي:يمكننا تقسيَ السياسة العامة الى أربعة أن

نّظامهىا السياسىي القىائَ  أولا: السياسة العامةة الاسةتخراجية: مّىة  جّهىات الحك تّمثىٍ ت
دّ السىم  الخىدمات مىُ خىلاٍ  اّسىتخراجها مثىٍ السىم  النقى اّلبشىرية  اّرد الماديىة  نحّ تعبئة الم

لّية الخارجية اّستغلالها لبيئتها الداخمية اّ الد   1حسُ تّظيفها 

 
                                                             

اّلتحميٍ، ط 1 رّ كمي في البيئة  ّٓ، الساسة العامة مُ منظ ، عماُ: دار المسير 1فهمي خميفة الفهدا
زّي ، ل اّلت  . 73، ص 2001منشر 
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فالسياسىىىة العامىىىة الاسىىىتخراجية تهىىىدي الىىىى اسىىىتدامة الإيىىىرادات العامىىىة مجىىىٍ تغطيىىىة النفقىىىات 
 العامة 

 ثانيا: السياسة العامة التوزيعية:

اّلقىيَ زّيى  المنىاف   َّ  1تّمثٍ تمىٌ السياسىة العامىة الهادفىة الىى ت بشىكٍ شىامٍ عمىى عمى
اّلقىيَ الىى أجىزاء صىغيرة يسىتطي  كىٍ فىرد  تّخصىيص تمىٌ المنىاف   المجتم  بحيث يتَ تجزئة 
زّيى  لمقىيَ  زّيعي لمسياسات العامىة مىُ خىلاٍ مقارنىة كميىة الت يّقاس امداء الت الاستفادة منها 

 لمناف  م  المناف  التي حصمت عميها القطاعات البشرية في المجتم  التي تمقت تمٌ ا

 ثالثا: السياسة العامة لإعادة التوزيع:

اّلتىىي تقضىىي صىىراحة ب عىىادة  مّىىة  تّمثىىٍ تمىىٌ السياسىىات العامىىة التىىي تضىىطم  بهىىا الحك
تّمثىىٍ  دّ  ّٓ الىىدخٍ المىىنخفض اّ المحىىد جّعمىى  لصىىالح فئىىات مىىُ ذ زّيىى  الىىدخٍ  النظىىر فىىي ت
نّيىىىة  اّت القان لّهىىىذا فهىىىي تّظىىىي امد مّىىىة عبىىىر سياسىىىتها العامىىىة  خيىىىار تفضىىىيميا تتبنىىىاأ الحك

اّلاغىىراءات الماديىىة المعىىززة الجبريىىة الممزمىىة الىىى جانىىب تّ  اّلإرشىىاد  كّيات بالنصىىح  جيىى  السىىم
اّلالتزاَ   .للاستجابة 

 رابعا: السياسة العامة الرمزية:

مّىىة اهتمامىىا ممحّظىىا عنىىد اتخاذهىىا بمىىا يضىىفي  لّيهىىا الحك هّىىي تمىىٌ السياسىىات التىىي ت
اّخلاقيىا يرقىى بالحىدث ا لمشىار اليى  عميها مُ التغطية الإعلاميىة ضىمُ مناسىباتها بعىد قيميىا 

لّة القائمة. اّلد يّة   ليشكٍ اهتماما في عقٍّ أبناء المجتم  كالفخر باله

 

 

                                                             
 .74المرج  السابً، ص 1
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 المطمب الثالث: عناصر السياسة العامة 

  أولا: المطالب السياسية:

رّة مطالىب  جّ  الى النظاَ السياسي في ص اّلمجتم  حيث تت فهي تمثٍ حاجات الافراد 
رّة اّ بىم تّعىدد تستدعي استجابة السمطات لها بص تّعمىٍ المؤسسىات عمىى تنظىيَ حجىَ  خرْ 

 هذأ المطالب

 ثانيا: القرارات السياسية 

لّىىُّ ب صىىدار المراسىىيَ  مّييُ المخ اّلمىىّظفيُ العمى تّشىمٍ مىىا يصىىدرأ صىانعي القىىرارات 
مّي جّيهات المحركة لمفعٍ الحك اّلت اّمر   اّلا

 ثالثا: اعلان محتويات السياسة:

اّمىىر  تّشىىمٍ ام اّبط المحىىددة هّىىي تعبيىىرات رسىىمية  اّلضىى نّيىىة  اّلتعبيىىرات القان الشىىفاهية 
لّيُ التي تعبر عُ المقاصد العامة خّطب المسؤ اّراء الحكاَ    1لمسمٌّ 

 رابعا: مخرجات السياسة:

اّلتصىىريحات  ءّ قىىرارات السياسىىة  هّىىي المؤشىىرات الناجمىىة عىىُ السياسىىة العامىىة فىىي ضىى
مّية  اّطنُّ مُ الاعماٍ الحك  التي يممسها الم

 اثار السياسة العامة:  خامسا:

دّة جىىراء السياسىىة  دّة اّ غيىىر مقصىى اّء كانىىت مقصىى اّئىىد المتحصىىٍ عميهىىا سىى تّمثىىٍ الع
مّة إزاء القضايا اّ المشكلات. قّي الحك  العامة التي تجسد م

                                                             
اّلثقافة في ترشيد السياسة العامة في الجزائر مذكرة لنيٍ شهادة الماستر،  1 رّ المساءلة  مراكشي فاطمة د

َّ السياسية جامعة خميس مميانة، الجزائر،  اّلعم  .51. ص2015-2014كمية الحقًّ 
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 المبحث الثاني: مفهوم تحميل السياسة العامة 

دّ المنسىىىىقة المعنيىىىى مّىىىىة الجهىىىى ة بالبحىىىىث اُ عمميىىىىة تحميىىىىٍ السياسىىىىات العامىىىىة هىىىىي منظ
اّلقضىىىايا المجتمعيىىىة التىىىي هىىىي محىىىط  اّلتحميىىىٍ فىىىي طبيعىىىة المشىىىكلات  اّلتمحىىىيص  اّلدراسىىىة 

 اهتماَ السياسة العامة 

 المطمب الأول: تعريف تحميل السياسة العامة:

لّي يعنىىي البحىىث الهىىادي لتحديىىد بىىدائٍ السياسىىة  لقىىد عرفهىىا جمبىىرت بانهىىا مصىىطمح شىىم
ي العامىىىىة التىىىىي يمكىىىىُ اُ تىىىىؤمُ اقصىىىىى درجىىىى بّىىىىة فىىىىي إطىىىىار الظىىىىرّ ة مىىىىُ امهىىىىداي المطم

بّات البيئية الماثمة   اّلصع

مّىا يتصىٍ بهىا  مّحددات السياسىة العامىة  يّستر فقد عرفها بانها تحميٍ خصائص  اما ب
مّىا ينبى  مىُ هىذأ العلاقىة  اّلبىرامي  يّىات السياسىة  بّصىفة خاصىة العلاقىة بىيُ محت مُ برامي 

نّتائي مّقتضيات   1مُ اثار 

اّت  اّمد فتحميٍ السياسة العامة هّ عممية منهجيىة تقنيىة تعتمىد عمىى اسىتخداَ المنىاهي 
تّحميٍ   اّمساليب العممية الدقيقة في دراسة 

اّلمشىىكلات العامىىة بطريقىىة عمميىىة تسىىمح لصىىناع  مّىىات المتعمقىىة بمعالجىىة القضىىايا  المعم
رّشادة بّدائٍ أكثر عقلانية    2القرار بّض  حمٍّ 

 

                                                             
اّلاستراتيجية،  1 عّة الجزائرية لمدراسات السياسية  ، المّس نظريات تحميٍ السياسات العامة، محمد سكهرٓ

  https/ :www.politics.dzالرابط:  10:40، الساعة 07.12.2021
يّمية لمحالة الجزائرية،  2 خّنفر، الاتجاهات النظرية في تحميٍ السياسات العامة، دراسة تحميمية تق العيد ب
اّلدراسات حٍّ العالَ، العدد الخامس )درا اّلعالَ. مركز البحّث  ( 2507-7341سات حٍّ الجزائر 

 117. ص2017مارس 



 اىفصو الأٗه :                                           الإطبز اىَفبَٕٜٞ ىيسٞبسخ اىعبٍخ اىصحٞخ 
 

02 
 

 ني: الخطوات المنهجية لتحميل السياسة العامة:المطمب الثا

هّي كالتالي: اّت يجب اُ تتب    لتحميٍ السياسة العامة هناٌ خط

 أولا: التعرف عمى المشكمة السياسية العامة:

اّلاجتمىىاعي هىىي التىىي تىىدف   سّىىط البيئىىي  حيىىث اُ المشىىكمة ذات الاهتمىىاَ المثيىىر فىىي ال
اّلقىىيَ  عّىىة مىىُ المطالىىب  يّىىة عمىىى مجم محمىىٍ السياسىىة العامىىة نحىىّ العنايىىة بهىىا بّصىىفها منط
تّكىُّ ذات منحنىى سياسىي  التىي لا يمكىُ تحقيقهىا الا مىُ خىلاٍ اهتمىاَ السياسىة العامىة بهىا 

اّلفردٓ  متضمنة البعد العاَ لا  الخاص 

 ثانيا: تجميع المعمومات المتكاممة:

اّفيىىة  حيىث ينبغىىي اُ تسىتند الحمىىٍّ اللازمىة لممشىىكمة فىىي السياسىة العامىىة الىى محصىىمة 
تّمثيراتهىىىا  اّنبهىىىا  مّىىىُ مختمىىىي ج مّىىىات المسىىىاعدة عمىىىى الإحاطىىىة التامىىىة بالمشىىىكمة  مىىىُ المعم

تّّضيح العلاقة التسىببية المتبادلىة ضىمُ ا بعىاد المشىكمة فىي سىبيٍ التّصىٍ الىى اّنعكاساتها 
 البديٍ السميَ

 ثالثا: ترشيد بدائل الحمول:

عّي مىىُ  ةّ اتجاهىىا فىىاعلا لّضىى  المشىىكمة عمىىى الاختيىىار المّضىى حيىىث تمثىىٍ هىىذأ الخطىى
مّىىُ اهىىَ امسىىاليب  اّلتىىمثير لهىىذا البىىديٍ  اّلتحىىٍّ  خىىلاٍ معرفىىّ مىىدْ قىىدرتها عمىىى الاسىىتجابة 

مّميزاتها هي: التي تؤمُ ل  القدرة الدقيقة في تّقصي نتائجها   تحميٍ البدائٍ 

 أسموب الحدس:

ي المشىكمة بعىدَ التمكىىد  كعمميىة ناجمىة عىُ فاعميىة الخبىرات المتراكمىة حينمىا تتسىَ ظىرّ
لّها. اّلحقائً ح اّبً   بّقمة الس
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عُّ تفضيلاتهَ إزاء  أسموب دلفي: عّة المختصيُ  كعممية جماعية تعبر عُ اراء مجم
 القضايا المستقمة 

 سموب السيناريو:أ

عّة احداث مستقبمية تدف  نحّ استشارة امفكار لمتصري حيالهىا  كعممية افتراضية لمجم
بّما يعزز مُ القيمة الحسية لمسياسة العامىة  ءّ معطياتها  تّحديد الإجراءات العلاجية في ض

 1قّدرتها في التصدٓ لممشكلات التي قد تظهر مستقبلا

 رابعا: اختيار البديل الأفضل:

َّ محمٍ السياسة العامة باختيار البديٍ مىُ البىدائٍ امخىرْ بحسىب السىياً المنطقىي  حيث يق
اّلمقاييس ذات العلاقىة  ءّ المعايير  اّلمحسّب في ض زُّّ  جّ  الم عّمى أساس الت لممفاضمة 
اّلمنفعىة المترتبىة عىُ البىديٍ  اّلاقتصادية ّضمُ إطار الكمفىة  اّلسياسية  بامبعاد الاجتماعية 

 .في إطار المفاضمة  اممثٍ

  خامسا: الاختبار التجريبي لمبديل:

 ّْ فلا بد لممحمٍ مُ اُ يخض  هذا البديٍ للاختبار التجريبي ليتسنى ل  التمكد مُ جد
يّمىىا عمميىىا لمحىىٍ الافتراضىىي قبىىٍ تطبيقىى   هّىىذا الاجىىراء بعىىد تق اّنعكاسىىات ، التىىمثير بىى   نتائجىى  

بّة ع اّس  لإدخاٍ التعديلات المطم  مى البديٍ بشكٍ 

 سادسا: التنفيذ الفعمي لمبديل:

هّي:  يّتطمب التنفيذ الفعمي لمبديٍ بعض الإجراءات اللازمة 

                                                             
اّلتحميٍ ط 1 رّ كمي في البنية  ّٓ، السياسة العامة مُ منظ ، عماُ. دار المسيرة 1فهمي خميفة الفهدا

زّي ،  اّلت  .106، ص 2001لمنشر 
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لا يقبىىٍ المىىبس  - اّضىح  نّ  بشىىكٍ جيىىد ّ صىياغة البىىديٍ: بّصىف  قىىرار دالا عمىىى مضىم
 تّعدد التفسيرات 

قّت المناسب لإعلاُ هذا البديٍ  -  اختيار ال
اّلامكانيات اللازمة  - اّرد  تّهيئة الم  تهيئة البنية الداخمية: المعنية بتنفيذ القرار 
اّلتفاعىىىٍ مىىى   - حّسىىىُ التجىىىاّب  تهيئىىىة البيئىىىة الخارجيىىىة )الىىىرآ العىىىاَ( لضىىىماُ الالتىىىزاَ 

 القرار 

 سابعا: المتابعة ورقابة التنفيذ:

كّىىذلٌ تحميىىىٍ اّلفشىىىٍ  تّحديىىد درجىىىات النجىىىاح  النتىىىائي النهائيىىىة  تّعنىىي ملاحقىىىة التنفيىىىذ 
بّالتالي تقدير مدْ اتفاقها م  امهداي التي كاُ يقصدها البديٍ  اّلتنفيذ   لمعمٍ 

 ثامنا: تقويم النتائج والاثار:

لّ ثىىار  عّي لمنتىىائي المتحققىىة  يَّ المّضىى فعمىىى المحمىىٍ لمسياسىىة العامىىة اُ يباشىىر التقىى
 .الفعمية الناجمة عُ تنفيذ ذلٌ البديٍ المعتمد 

 الثالث: نماذج اتخاذ القرار لتحميل السياسة العامة المطمب

 أولا: النموذج الكمي الرشيد:

ذّج عمى الافتراض الاقتصادٓ حيث يرْ باُ السياسة الرشىيدة هىي تمىٌ   َّ هذا النم يق
مّىىىة عميهىىىا اُ تختىىىار السياسىىىات العامىىىة التىىىي  التىىىي تحقىىىً أكبىىىر عائىىىد اجتمىىىاعي أٓ اُ الحك

عّىُ ينبغي اُ يتمخض عنها مكاس اّئىد الكبيىرة  اّئد لممجتم  بشىكٍ يعبىر عىُ تحقىً الف عّ ب 
ذّج فىىي  هّىىذا المنطمىىً فىىي النظىىرة الىىى السياسىىة العامىىة كنمىى بّىىة  اقىىٍ قىىدر مىىُ التكىىاليي المطم

 اتخاذ القرار يفصح عُ مساريُ هما:
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لا ينبغي عمى صانعي القرارات السياسية العامة تبنىي أٓ سياسىة حينمىا ترتفى  تكمفتهىا  -
اّئدها.تّزيد بشك  ٍ ممحّظ عمى ع

اّئىدها عمىى  - اّئىدها اّ ع يجب عمى متخذٓ القرارات اتخىاذ السياسىة العامىة التىي تزيىد ف
 كمفة تطبيقها 

 ثانيا: النموذج التدريجي 

َّ لمتخىذٓ القىرارات فىي السياسىىة  ذّج التىدريجي أشىىار اليهىا لنىدبم هنىاٌ اساسىيات منهجيىة لمنمى
هّي كالاتي:  العامة 

اّلتصرفات المطمىّب اُ عممية اختيار ا ( أ كّيات  اّلتحميٍ العممي لمسم اّلغايات  مهداي 
لّيست مستقمة  تحقيقها هي في امساس متداخمة 

حّىىىة ينبغىىىي اُ تتركىىىز عمىىىى عىىىدد مىىىُ نتىىىائي  ( ب اُ عمميىىىة المفاضىىىمة بىىىيُ البىىىدائٍ المطر
 البديٍ لممهمة المحددة

ذّج التىىىىىدريجي يسىىىىىمح ب عىىىىىادة النظىىىىىر فىىىىي العلاقىىىىىات القائمىىىىىة بىىىىىيُ ( ت امهىىىىىداي  اَ النمىىىى
سّائٍ  مما يسمح لمتخذٓ القرار بالمراجعة المستمرة لقدرات .1اّل

 ثالثا: نموذج الفحص المختمط: 

فّيقي فىىي عمميىىة صىىن  القىىرار  ذّج تىى نّي  الىىى إيجىىاد نمىى لقىىد دع العىىالَ الاجتمىىاعي  اميتىىا تزيىى
ذّج الكمىي الرشىيد كمىا يمخىذ مىُ  مُّ اساسيات النمى هّاَ  ذّج اّتخاذأ يمخذ بجانب معيُ  النمى

اّلاسىىتفادة مىىُ المعطيىىات العقلانيىىة  اّتخىىاذأ  فّر لعمميىىة صىىن  القىىرار  يّىى التىىدريجي بمىىا يحقىىً 
َّ عمى:  اّلتدريجية فهّ يق

                                                             
 .136المرج  السابً ص 1



 اىفصو الأٗه :                                           الإطبز اىَفبَٕٜٞ ىيسٞبسخ اىعبٍخ اىصحٞخ 
 

06 
 

عّمميىىة التنفيىىذ ّظيفتىىاُ متكاممتىىاُ ضىىمُ عمميىىة صىىن  السياسىىة  .1 اُ عمميىىة التخطىىيط 
هّذا يعني اُ اعداد السياسة العامة تتطمب اعت ذّج الكمي العامة  الرشيد بينما ماد النم

ذّج التدريجيم  رحمة التنفيذ تتطمب اعتماد النم
ةّ العريضىىىة بينمىىىىا امسىىىىاليب  .2 تّحديىىىد الخطىىىى اُ امسىىىاليب الرشىىىىيدة تسىىىهَ فىىىىي ّضىىىى  

يّىى  تمىىىٌ  مّتكيفىىىة فىىي تط اّفقىىة  جّعمهىىا مت يّىى  تمىىٌ السياسىىىة  التدريجيىىة تسىىهَ فىىىي تط
اّق  السياسي. مّتكيفة م  مقتضيات ال اّفقة  جّعمها مت  السياسة 
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 المبحث الثالث: مفهوم السياسة العامة الصحية:

عّهىا مىُ  عّ مىُ فر هّىي فىر اُ السياسة الصحية ترتبط ارتباط أساسىي بالسياسىة العامىة 
اّلتنظيمات التي تنشم مُ السياسة العامة. اّنيُ  اّلق اّعد   خلاٍ الق

 المطمب الأول: تعريف السياسة الصحية:

مّي الرسىىىمي فىىىي ميىىداُ الصىىىحة مىىىُ السياسىىة الصىىىحية هىىىي عبىىارة عىىى قّىىىي الحكىى ُ الم
اّلإدارية  رّية  ثّائً الدست اّل  خلاٍ الخطابة الرسمية 

َّ مستقٍ فتعرفها منظمة الصحة العالمية عمىى انهىا حالىة مىُ اكتمىاٍ  اما الصحة كمفه
اّجتماعيا الا مجرد انعداَ المرض اّ العجز عّقميا   1السلامة بدنيا 

لّيىة لمع عّة الد سّىى عّىىة مىىُ امىا الم َّ الاجتماعيىىة التىي اُ السياسىىية الصىىحية هىي مجم مىى
عّىىىة مىىىُ امهىىىداي  اّلبىىىرامي امساسىىىية المعمنىىىة فىىىي مجىىىاٍ الصىىىحة تصىىىاحبها مجم امهىىىداي 
عّىىة مىىُ امفعىىاٍ المتجسىىدة فىىي  اّلبىىرامي امساسىىية المعمنىىة فىىي مجىىاٍ الصىىحة تصىىاحبها مجم

مّىى تّنفيذيىىة، بىىرامي العمىىٍ المقترحىىة لمحك هّىىي تحىىدد كيفيىىة صىىن  امهىىداي قىىرارات تشىىريعية  ة 
اّلإدارة لمخدمات الصحية. بّة بكيفية التنفيذ   العامة الصحية مصح

 المطمب الثاني: مقومات السياسة الصحية.

هّي كالتالي: مّات  عّة مُ المق َّ السياسة الصحية عمى مجم  تق

تّنفيىىذ السياسىىة الصىىحية يتطمىىب التىىزاَ سياسىىيا مىىُ  الالتةةزام السياسةةي: - مىىُ اجىىٍ رسىىَ 
اّقعية  تّرجمتها الى حقيقة  دّة   اجٍ تحقيً اهداي منش

                                                             
ّٓ، صناعة السياسات الصحية في عالَ متغير، دراسة حالة الجزائر، المدرسة الّطنية العميا لقماُ  1 مفرا

َّ السياسية، ص  .27لمعم
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السياسىىىىىىة الصىىىىىىحية تتكامىىىىىىٍ مىىىىىى  السياسىىىىىىة الاجتماعيىىىىىىة  الاعتبةةةةةةارات الاجتماعيةةةةةةة: -
عّية الحياة   اّلاقتصادية التي تسعى لتحسيُ ن

اّعية مُ  مشاركة المجتمع: - اّل لابد مُ اخذ التدابير الملائمة لضماُ المشاركة الحرة 
لّية المجتم . اّلمجتمعات مسؤ اّلاسرة   المجتم  بحيث يتحمٍ الافراد 

نّظىىىَ فىىىي القطىىىاع الصىىىحي القطاعىىىات  الإصةةةلاح الإدار : - لابىىىد مىىىُ تكييىىىي هياكىىىٍ 
اّلمجتم  معا دّ تناسً في حماية البيئة  جّ  امخرْ مُ اجٍ 

لّضى  سياسىة صىحية كمىا يسىتمزَ إعىادة النظىر فىي ّضى   موارد الماليةة:تخصيص ال -
اّلمستجدة.  الميزانية الصحية تتماشى م  امّضاع القائمة 

 المطمب الثالث: اهداف السياسة الصحية:

ءّ  تهىىدي السياسىىة الصىىحية الىىى ادخىىاٍ التحسىىينات عمىىى عمميىىات تقىىديَ الخدمىىة فىىي ضىى
تّغييىىر حاجىىات ال ّْ احسىىُ البيانىات المتجىىددة  اّلسىىعي نحىّ بنىىاء هياكىىٍ تنظيميىىة بمسىىت زبىىُّ 

تّحديد المشاكٍ بدقة  رّف  كفاءة امداء المتميز لممنظمات الصحية مُ خلاٍ تقميٍ امخطاء 
اّلغيىىر  اّعىىٍ الرسىىمية  كّىىذلٌ خمىىً منىىاخ ملائىىَ لتقىىديَ خىىدمات جيىىدة مىىُ خىىلاٍ مشىىاركة الف

اّل اّجهىىة المشىىاكٍ  عّي الرسىىمية فىىي اطىىار علاقىىة مسىىتمرة لم تحىىديات المتمثمىىة فىىي تفعيىىٍ الىىى
ّْ ممكىُ مىُ  غّيرهىا مىُ السياسىات مىُ اجىٍ التمتى  بىمعمى مسىت سّياسات التطعىيَ  الصحي 

اّلعقمية لممجتم   .  1الصحة البدنية 

 

 

  

                                                             
فّيً، الحً في الصحة، ط 1  .6، ص2018-07، 1رانيا ت
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 خلاصة الفصل الاول : 

تىىَ التطىىرً فىىي هىىذا الفصىىٍ النظىىرٓ المعنىىُّ بالسياسىىة العامىىة الصىىحية مىىدخٍ نظىىرٓ 
خّصائصىىها الىىى عمميىىات  َّ السياسىىة العامىىة  مفىىاهيمي بدارسىىة اهىىَ التعريفىىات المتعمقىىة بمفهىى
لّت اُ تدرس في المبحث الاٍّ الاطار المفاهيمي لمسياسة العامة  حّا  كّيفية الصن  حيث 
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 تمهيد : 

رّات كثيرة منذ الاسىتقلاٍ مىُ خىلاٍ ّضى  بىرامي  لقد عرفت السياسة الصحية في الجزائر تط
 صحية لتحقيً امماُ الصحي لدْ المّطنيُ .

 المبحث الأول : المحطات التاريخية لسياسة الصحية في الجزائر .

رّات كثيىىىرة عبىىىر عىىىدة  تاريخيىىىة يمكننىىىا أُ فتىىىرات لقىىىد عىىىري قطىىىاع  الصىىىحة فىىىي الجزائىىىر تطىىى
عّة مراحٍ .  نجممها إلى مجم

  1691إلى  1692المطمب الأول : مرحمة 

ي الاجتماعيىىىة ّ 1962رّثىىىت الجزائىىىر سىىىنة  ّضىىىعية صىىىحية يرثىىىى لهىىىا نتيجىىىة الظىىىرّ
ءّ التغذيىىىة  ّ قمىىىة النظافىىىة ّ نقىىىص التىىىمطير خاصىىىة فىىىي الميىىىداُ الطبىىىي  الاقتصىىىادية  ّ سىىى

قّات الهيكمية ّ البشرية بحيث أُ  زّارة مستقمة بذاتها بالإضافة إلى المع زّارة صحية ك إنشاء 
فّر عمىىىى 1965لىىىَ يكىىىُ إلا فىىىي سىىىنة  زّارات أخىىىرْ فكانىىىت تتىىى َ بعىىىدما كانىىىت منظمىىىة تحىىىت 

نسىمة أمىا أطبىاء امسىناُ  52323صىيدليا لكىٍ 264جزائريا فقىط ّ  285طبيبا منهَ 1319
اّلي  اّ ح  نسمة.70688طبيا أٓ طبيب أسناُ لكٍ 151فكان

قرابىة  1962القاعديىة فقىد كىاُ هنىاٌ عجىز دائىَ حيىث كىاُ قبىٍ أما مىُ حيىث الهياكىٍ 
سىىرير بالمستشىىفيات ّ مىىا ميىىز هىىذأ المرحمىىة الزيىىادة النسىىبية لقاعىىات العىىلاج مقارنىىة 39000
فّيىات مرتفى  لىىدْ  1962بسىنة  ّ لقىد كانىت المىؤثرات الصىحية فىي هىىذأ الفتىرة تتميىز بمعىدٍ 

زّ  قّى  الحيىاة لا يصىٍ إلىىى  ّ ، نسىىمة 1000طفىٍ لكىٍ 180امطفىاٍ حيىث تتجىا  50كىاُ ت
سىىىنة بالإضىىىافة إلىىىى انتشىىىار اممىىىراض المنتقمىىىة بسىىىبب الهجىىىرة الجماعيىىىة للأطبىىىاء الفرنسىىىييُ 

ممىىرض ّ ممرضىىة ّ الحالىىة المترديىىة لمصىىحة نتيجىىة نقىىص فىىادح فىىي 2700طبيىىب ّ 2200
اّدر الفنيىة ّ الإداريىة لتسىير المؤسسىات  اّدر الصحية الّطنية ّ كذلٌ نقص الك الصىحية الك

زّي  المراكز ّ المؤسسات الصحية ّ يمكننا القٍّ أُ السياسة الصحية لمجزائر بعىد  ءّ ت ّ س
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بّائيىىىة ّ  الاسىىىتقلاٍ ارتكىىىزت عمىىىى سياسىىىة ّطنيىىىة صىىىحية تهىىىدي لمقضىىىاء عمىىىى اممىىىراض ال
فّيات امطفاٍ ّ لنظافة المدرسية مُ خلاٍ  قّائي كىالتمقيح ّ مكافحة ظاهرة  تعميَ العلاج ال

مّىة ّ مىُ جانىب آخىر بنىاء الهياكىٍ الصىحية ّ الشىب  الطبيىة ّ نظافة ال محيط ّ حمايىة امم
يٍّ الصحي ّ الّطني .  فّير التم  1الإدارية ّ الحصٍّ عمى التجهيزات ّ ت

 1696إلى 1691المطمب الثاني : مرحمة 
فّير ّ  لّىىىي ّ المجىىىاني مىىىُ خىىىلاٍ تىىى لّىىىة إرسىىىاء العىىىلاج ام تميىىىزت هىىىذأ المرحمىىىة بمحا

لّىي مىُ مضاعفة قاع قّايىة ّ العىلاج ام ّْ كٍ بمدية .فتعميَ خدمات ال ات العلاج عمى مست
جانىىب عىىُ طريىىً زيىىادة الهياكىىٍ القاعديىىة بهىىدي مىىُ جهىىة إلىىى حمايىىة المجتمىى  الجزائىىرٓ ّ 
دّ إنصىىاي ّ عىىدٍ بىىيُ  جّىى فّير تغطيىىة صىىحية عادلىىة فىىالملاحظ هىىّ عىىدَ  لّىىة تىى كىىذلٌ محا

ّ الشب  ريفية ّ مُ جانىب آخىر كىاُ قىرار مجانيىة  المناطً بيُ المناطً الحضرية ّ الريفية
لّىىىى فىىىي طريىىىً إعطىىىاء فعاليىىىة أكثىىىر  ةّ أ الطىىىب المتعمىىىً ب نشىىىاء قىىىانُّ الطىىىب المجىىىاني خطىىى
ثّيىىىً بالمشىىىاكٍ  ّّضىىى  بىىىرامي صىىىحية لهىىىا ارتبىىىاط  حّيىىىد نظامىىى  ككىىىٍ  لمقطىىىاع الصىىىحي ّ ت

سّىائٍ ّ الإجى راءات لحمايىة الصىحة الاجتماعية ّ الاقتصادية للأفراد ّ ذلىٌ بتسىخير كافىة ال
.2  

فمهىىىذا كىىىاُ البرنىىىامي الصىىىحي المتمثىىىٍ فىىىي المخطىىىط الربىىىاعي الثىىىاني مىىىُ خىىىلاٍ عديىىىد 
يّىىة كمكافحىىة اممىىراض المنتقمىىة كىىالملا ريىىا ّ السىىٍ ّ الرمىىد ّ اممىىراض  لّ المشىىاكٍ ذات ام
ة المعديىة ّ اممىىراض الغيىىر منتقمىىة كىىممراض القمىىب ّ اممىىراض العقميىىة ّ المشىىكلات المتعمقىى

                                                             
دّة الخدمات الصحية ، دراسة حالة : المؤسسة  - 1 مصيد رشيدة ، أثر التغيير التنظيمي عمى ج

مّية الصحي َّ التسيير ، العم يّرة ، مذكرة شهادة ماستر ، شعبة عم لاية الب اّرية امخضرية  ة الج
مّرداس   .61، ص 2017تخصص إدارة أعماٍ المؤسسات ، جامعة ب

لاية  - 2 ّْ الخدمات الصحية في الجزائر ّ آليات تحسينها ،دراسة ميدانية ب فّاء سمطاني،تقييَ مست
رّاأ  َّ التسيير ،تخصص تسيير المنظمات ،جامعة باتنة باتنة ،مذكرة لنيٍ شهادة الدكت ،شعبة عم

 139،ص2016،
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لّىة  يٍّ الخدمات الصحية بالنسىبة لمد بنظافة المحيط ّ اممُ في العمٍ ّ لقد قدرت نسبة تم
عّ النفقات  %60بنسبة  مىُ  % 10مُ طري الضماُ الاجتماعي ّ الباقيىة  %30مُ مجم

 ، طري امسر بحيث كانت هيئات الضماُ الاجتماعي تغطي نفقات العلاج لممنتسىبيُ إليهىا 
ةّ ألمانىىا فىىي  ّ لقىىد أنشىىئت بعىىض الإجىىراءات المتعمىىدة مىىُ منظمىىة الصىىحة العالميىىة بعىىد نىىد
كازاخستاُ أيُ نمت مناقشة قضايا الصحة العالمية حيىث كىاُ أهىَ قىرار هىّ الصىحة لمجميى  

رّ اممىىر الرئاسىىي لمطىىب المجىىاني ّ هىىّ اممىىر رقىىَ  المىىؤرخ فىىي  65-73ّ هىىذا مىىا جعىىٍ بىىز
نشىىىاء الطىىىب المجىىىاني فىىىي القطاعىىىات الصىىىحية فهىىىذا القىىىرار يعىىىد َ المتعمىىىً ب 28/12/1973

حّيد نظام  ككٍ  لّى لإعطاء فعالية أكثر لمقطاع الصحي ّ ت ةّ أ ّ في هذا الإطىار  ، كخط
رّ 1976أكىىد الميثىىاً الىىّطني  اّطُ فىىي الطىىب المجىىاني حيىىث دعىىَ دسىىت َ 1976َ حىىً المىى

اّطنيُ لهىَ الحىً فىي حمايىة من  ّ التي نصت عمى كىٍ ا 67هذا الحً ّ ذلٌ في المادة  لمى
قّىىائي ّ  سّىي  الطىب ال صىحتهَ ّ هىذا الحىً مضىىمُّ بخىدمات صىحية عامىة ّ مجانيىىة ّ بت

 تميزت ب : 

  َدّة التعمي ّٓ ّ بالخصّص الدراسات الطبية  مُ أجٍ تحسيُ ج إصلاح النظاَ الترب
 ّ تدعيَ التمطير مما سمح بتدفً الممارسيُ الطبييُ في كٍ التخصصات .

  رّات إصىىىلاح فّىىىىً التطىىىى التعمىىىىيَ الجىىىىامعي للأطبىىىىاء ّ الصىىىيادلة ّ جراحىىىىي امسىىىىناُ 
يُّ امطبىىاء مىىُ  قّايىىة ّ العىىلاج مىىُ خىىلاٍ ّضىى  بىىرامي تهىىدي إلىىى تكىى العمميىىة فىىي مجىىاٍ ال

اّطُ طبيب .1000أجٍ الّصٍّ إلى تغطية صحية جيدة أٓ لكٍ   م
  لّىىىة ّ إنشىىىاء القطاعىىىات ا 1975فىىىي سىىىنة لصىىىحية ّ تىىىَ تبنىىىي البرمجىىىة الصىىىحية لمد

 الصحية الفرعية .
  اّء عمىىى مراكىىز حمايىىة لّىىة سىى التكفىىٍ بالرعايىىة ّ العىىلاج للأطفىىاٍ مجانيىىا مىىُ قبىىٍ الد

َّ رقىىىىَ  رّ مرسىىىى لّىىىىة أّ فىىىىي إطىىىىار الطىىىىب المدرسىىىىي ّ بعىىىىد صىىىىد المىىىىؤرخ فىىىىي  96-69الطف
 . مجانتيهاّ القاضي ب لزامية التمقيح ّ  9/07/1969
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  ّء بّئة مثٍ مرض السٍ ّ س  1التغذية .مكافحة بعض ام

 م 1661إلى 1690المطمب الثالث : مرحة 
يّر المسىتخدميُ فىي قطىاع الصىحة مىُ   رّات مىُ حيىث تطى لقد عرفت هذأ المرحمة تط
َ ّ كىىٍ هىىذا راجىى  إلىىى الاسىىتثمارات 1987عىىاَ  124728َ إلىىى 1973فىىي عىىاَ  57872

لّىة حيىث ارتفى  عىدد امسىرة مىُ  َّ بهىا الد َ إلىى 1973سىرير عىاَ  42450المرتفعة التي تق
إلىىىىىى 1974عىىىىىاَ  558َ ّ كمىىىىىا ارتفىىىىى  عىىىىىدد المراكىىىىىز الصىىىىىحية مىىىىىُ 1987عىىىىىاَ 62500
 َ .1988عاَ 1147

   لّة أصىبحت تسىتعمٍ جميى  التكىاليي الصىحية مى أما بالنسبة لمجانب العممي ف ُ الد
 صناديً الضماُ الاجتماعي ّ كاُ ارتفاع أسعار النفط مجالا لممساعدة في ذلٌ .

  ُّرّ قىىىىان يّميىىىىة  2المىىىىؤرخ فىىىىي  25 -83صىىىىد َ يعطىىىىي الاسىىىىتقلالية التامىىىىة 1983ج
لممراكىىىز الاستشىىىفائية الجامعيىىىة بعىىىدما كانىىىت هىىىىذأ المراكىىىز مدمجىىىة ضىىىمُ بىىىاقي القطاعىىىىات 

.  الصحية امخرْ
  ٓالتنفيىىذ َّ جّىىب المرسىى مّيىىة بم المىىؤرخ فىىي 11إنشىىاء المدرسىىة الّطنيىىة لمصىىحة العم
مّية ذات الطاب  الإدارٓ .َ ّ الذٓ يعطي لم07/02/1989  مدرسة صفة المؤسسة العم

اّنيُ ّ المراسيَ المتعمقىة  رّ الق إُ نمط الصحة السائد في هذأ المرحمة يغمب عمي  صد
مّيىىىة مىىىُ حيىىىث المىىىدارس ّ المراكىىىز الصىىىحية التىىىي تمحىىىّ عجىىىز الجزائىىىر فىىىي  بالصىىىحة العم

َ مُ طري المعهد 1991سنة كما تَ إجراء التحقيً الّطني حٍّ الصحة  ، الفترات السابقة
بّئة . عّية ّ مكافحة ام مّية مُ أجٍ الت  الّطني لمصحة العم

                                                             
كّادٓ ، السياسة الصحية في الجزائر  دراسة حالة   المؤسسة الاستشفائية المتخصصة للأَ  - 1 نسيمة أ

َّ السياسة ، تخصص تنظيمات  رّقمة ، مذكرة لنيٍ شهادة ماستر ، شعبة عم ّ الطفٍ سيدٓ عبد القادر 
رّقمة ، سياسة ّ ا  .29، ص2015دراية ، جامعة 
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  ّ ُزّارة الصىىىىحة ّ السىىىىكا إجىىىىراء تحقيىىىىً حىىىىٍّ صىىىىحة امَ ّ الطفىىىىٍ تحىىىىت إشىىىىراي 
لّة . عّ العربي لترقية الطف جّامعة الدٍّ العربية في إطار المشر اُّ الّطني للإحصاء   الدي

 طاع الصحي بالإضىافة إلىى المخىابر التحميميىة مثىٍ معهىد العديد مُ الانجازات في الق
رّ الذٓ يعد مرجعا لمنظمة الصحة العالمية .  باست

  ٍاّرٓ مىىىُ أجىىى بّائيىىىة لمسىىىكاُ إلىىىى تعزيىىىز العىىىلاج الجىىى انتقىىىاٍ الّضىىىعية الديمغرافيىىىة ال
َّ التنفيىذٓ رقىَ  رّ مرسى اّطُ بصد الىذٓ 30/03/1944المىؤرخ  74 -94تقريب الصحة لمم

جّب  ت مّية ذات طاب  تجارٓ ّ صناعي .تَ بم رّ إلى مؤسسة عم يٍّ معهد باست  ح
  َّ كّالىىة الّطنيىىة لمىىدَ ذات الطىىاب  الإدارٓ ّ تكفىىٍ حسىىب المرسىى  108 -95إنشىىاء ال

 1َ بمهمة تنظيَ عمميات حقُ الدَ .1995أفريٍ  9المؤرخ في 

يُّ pch كمىىا تىىَ إنشىىاء الصىىيدلية المركزيىىة لممستشىىفيات  الهياكىىٍ ّ هىىي مكمفىىة بضىىماُ تمىى
مّية بالمنتجات الصيدلانية   َ.1994الصحية العم

 2010إلى 1669المطمب الرابع : مرحمة 
جّهىات صىىحية ّ هىىي : الشىىرً 1996فىي سىىنة سّىىط  ، الغىىرب  ، تىىَ إنشىىاء خمىىس   ، ال

يّىىىة  ، الجنىىىّب الغربىىىي  ، الجنىىىّب الشىىىرقي  يّىىىة ّ خمىىىس مراصىىىد جه ّ خمىىىس مجىىىالس جه
مّيىىة ة إنشىىاء  يّىىة غيىىر ممركىىزة لممعهىىد الىىّطني لمصىىحة العم لمصىىحة ّ هىىي : مؤسسىىات جه

َّ التنفيىىذٓ المعهىىد  جّىىب المرسىى يُّ الشىىب  الطبىىي بم جّي ّ التكىى  148 -96الىىّطني البيىىداغ
 التي كانت  مهام  كالتالي : 

 يُّ تقديَ الدعَ لمؤسسات الشب  طبي بهدي الرف ّْ التك    مُ مست
  يُّ الشب  طبي كما عرفت هذأ المرحمة إعادة تنظيَ ّ تسىير إعداد ّ تقييَ برامي التك

 َّ الىىذٓ ّضىى  المؤسسىىات الاستشىىفائية الجامعيىىة  97- 457النظىىاَ الصىىحي ّ إصىىدار مرسىى

                                                             
كّادٓ ، نفس المرج  ، ص - 1  32نسيمة أ
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زّارة التعمىيَ  جّيىة لى زّارة الصىحة ّ السىكاُ ّ تحىت الّصىاية البيداغ تحىت الّصىاية الإداريىة لى
 .1العالي ّ البحث العممي 

زّارة الصىىىحة بتنسىىىيً بىىىيُ معاهىىىد   أٓ يىىىتَ تسىىىيريها ّ تنظيمهىىىا ّ تجهيزهىىىا مىىىُ طىىىري 
تىىَ إنشىىاء المركىىز الىىّطني لميقظىىة الصىىيدلانية ّ يقظىىة 1998الطىىب ّ هىىذأ المراكىىز فىىي سىىنة 

يّىة ّ اسىتعماٍ المعىدات الط بيىة العتاد ّ هّ مكمي بمراقبة ا ثار المترتبة عىُ اسىتهلاٌ امد
فّرت عيىىىىادة لكىىىىٍ  ،  نسىىىىمة ّ مركىىىىز صىىىىحي لكىىىىٍ 1000نسىىىىمة ّ سىىىىريريُ لكىىىىٍ 60731تىىىى

 نسمة .2545

فّيات امطفاٍ تحىت إشىراي 2000أما في سنة  تَ إجراء تحقيً متعدد المؤشرات حٍّ 
زّارة الصحة ّ التحقيً الّطني  قّاية التابعة ل لّة ّ تمت إدارة مديرية ال المنظمة العالمية لمطف

جّىب حٍّ صحة امس زّارة الصىحة كمىا تىَ بم رْ الذٓ تَ إجراءأ مُ طري مديريىة السىكاُ بى
َّ التنفيذٓ  مّة الصحية مىُ خىلاٍ اسىتبداٍ القطاعىات  07 – 140المرس إعادة تنظيَ المنظ

مّيىىىىة لمصىىىىحة  مّيىىىىة الاستشىىىىفائية ّ المؤسسىىىىة العم الصىىىىحية بمؤشىىىىريُ همىىىىا : المؤسسىىىىة العم
رّية لمسعي لترقية العلاج القاعدٓ ّ فصٍ العلاج عُ الاستشىفاء ّ تميىزت هىذا المرحمىة  الج

رّة ممحّظىىة ّ الىىذٓ تىىرجَ  اّرد الماليىىة المخصصىىة لقطىىاع الصىىحة بصىى بارتفىاع النفقىىات ّ المىى
اّء كانت متعمقة بالتسيير أّ التجهيز حيث خص  مُ خلاٍ تخصيصات الميزانية الصحية س

مميىىار دينىىار لإنشىىاء مىىا 244َ ب  2009- 2005متىىدة بىىيُ قطىىاع الصىىحة فىىي المرحمىىة الم
اّرٓ ّ عىىري عىىدد امطبىىاء تزايىىد حيىىث بمىى  عىىدد 200يقىىارب  هيكىىٍ قاعىىدٓ استشىىفائي ّ جىى

ّ  18475ّ امطبىىىىاء العىىىىاميُ  7339َ إلىىىىى 2010امخصىىىىائيُّ فىىىىي القطىىىىاع العىىىىاَ سىىىىنة 

                                                             
رّ القطاع الصحي في تدعيَ السياسة الصحية في الجزائر في ظٍ مرحمة  - 1 جّبة حجّط ، د ب

َّ السياسية ، تخصص سياسات عامة ّ 2014 -1988 َ ، مذكرة مقدمة لنيٍ شهادة ماستر في العم
زّّ ، الإدارة المحمية ، جامعة دّ معمرٓ تيزٓ  لّ  23،ص2015 -2014م
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ُ عىىىىددهَ إلىىىىى ّ فيمىىىىا يخىىىص الممارسىىىىُّ الشىىىىب  الطبىىىي المىىىىؤهمي 8491امطبىىىاء المقيمىىىىُّ 
20465. 

 2021إلى 2011المطمب الخامس : مرحمة 
 619َ مىىُ غىىلاي مىىالي قىىدرأ 02014-2010لقىىد اسىىتفاد القطىىاع الصىىحي فىىي مرحمىىة 

اّرٓ ّ عىري عىدد امطبىىاء 800مميىار دينىار لإنشىاء مىا يقىارب  هيكىٍ قاعىدٓ استشىفائي ّ جى
ّ  1885طبىاء العىامييُ ّ ام 7339تزايد حيث بم  عدد امخصائيُّ في القطاع العاَ إلىى 

أما  بخصّص  ،  2465فيما يخص الممارسُّ الشب  الطبييُ المؤهميُ فّصٍ عددهَ إلى 
مّة الصحية الجزائرية عمى :   الهياكٍ الصحية فقد احتّت المنظ

 271 مّية صحية رّيةمؤسسة عم   ج
 15 مركز استشفائي جامعي 
 209 مّية استشفائية  مؤسسة عم
 65  مؤسسة استشفائية متخصصة 

رّ المؤشرات الصحية ففي سنة  اّليد 2010كما عرفت تط أما %68، 24كاُ معدٍ الم
 .%93، 25فقد عري تحسُ حيث كاُ يمثٍ 2014في سنة 

فّيىات فقىد كىاُ يمثىٍ سىنة  فقىد 2014أمىا فىي سىنة  %37، 4نسىبة  2010أمىا معىدٍ ال
فّيىىىات امطفىىىىاٍ فمقىىىد كىىىاُ سىىىىنة  44%، 4 ّ فىىىي سىىىىنة  %7، 23يمثىىىٍ  2010أمىىىا معىىىدٍ 

 .%22فكاُ 2014
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 المبحث الثاني : الوضعية الصحية في الجزائر 

إُ التغيىىرات الجذريىىة التىىي مسىىت السياسىىة الصىىحية فىىي الجزائىىر قىىد أثىىرت عمىىى قطىىاع 
ي السياسىة ّ الاقتصىادية ّ  غّرافيا لمىبلاد الصحة ّ هذا ارتباط بتغير الظىرّ المؤشىرات الىديم

اّطنيُ بخمىً قطاعىات صىحية  مما دفى  النظىاَ السياسىي لتحسىيُ الّضىعية الصىحية لىدْ المى
َّ فيفرٓ  1 .1973حسب مرس

 المطمب الأول : الأمراض المعدية 
يمكننىىا القىىٍّ بىىمُ اممىىراض المعديىىة هىىي تمىىٌ اممىىراض التىىي تىىتمكُ مىىُ الانتقىىاٍ مىىُ 

ط التالية :  شخص إلى شخص آخر إذا ما فّرت الشرّ  ت

  ب  شخص مريض أّ حامٍ لمميكرّ
  شخص سميَ عندأ قابمية للإصابة بالمرض 
  ّْ  بيئة مناسبة لانتقاٍ العد

اّع اممىراض المعديىة  عّ مُ أن قّاية الشخص السميَ مُ الإصابة بن ّ حتى نتمكُ مُ 
َّ بما يمي :   عمينا أُ نق

  ب المسبب لممرض  القضاء عمى الميكرّ
 ء عمى العامٍ المسبب لممرض القضا 
  ّْ ب مُ الانتقاٍ مُ مصدر العد  من  الميكرّ
 قّاية خاصة التمقيح اّمٍ الممرضة ب تباع ال يّة مناعة الشخص السميَ ضد الع  تق

اّسعة ّ التي قامت بها المصالح الصحية في الجزائر حيث  نجد :  برنامي التمقيحات ال

  داء السٍ ّ ضد داء الجذرٓ  التمقيح ضد1968في سنة 
                                                             

اّلخدمات الصحية في الجزائر، العدد  1 ، قسَ عمَ 2015مارس  11سعيد رحامنية ، ّضعية الصحة 
 222الإجتماع، جامعة المسيمة، ص  
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  التمقىيح أصىىبح إجبىارٓ ّ مجىاني ضىد السىىٍ ّ الىديفيتر يىا ّ الكىىراز ّ 1969فىي سىنة
 السعاٍ .

  اّس  التمقيحات . 1984في سنة  تَ تبني البرنامي ال
 : بجراثيَ السٍ ّ قىد يصىيب هىذا المىرض  داء السل ّْ هّ مرض مزمُ ينتي مُ عد

رّة رئيسية الرئتيُ ّ تقتٍ ما يقارب مميىُّ إنسىاُ فىي  مختمي أجزاء الجسَ ّ هّ يصيب بص
كىىٍ سىىنة ّ قىىد تىىَ تقىىدير تقريىىر مىىُ طىىري منظمىىة الصىىحة العالميىىة مفىىادأ أنىى  مىىا بىىيُ سىىنة 

مميىىُّ شىىخص يصىىبحُّ 200أُ مميىىار شىىخص أصىىاب  سىىٍ حديثىىة ّ 2020ّ سىىنة 2002
دّ لسيطرة عمى  35مرضى ّ  تُّّ مُ السٍ إذا لَ يكُ هناٌ دعَ ّ جه مميُّ شخص سيم

رّ كبيىرا فىي الفتىرة الممتىدة مىا بىيُ  ، هذا المرض  أما في الجزائر فقد عىري هىذا المىرض تطى
 شخص .10000بيُ  مصاب ما60إلى 2004حيث في سنة 2004ّ 1990

 : يريا مىىرض معىىدٓ حىىاد يصىىيب امغشىىية المخاطيىىة ّ امنىىي ّ الىىديفت داء الةةديفتيريا
يُّ غشىاء كىاذب الحمً ّ ذلىٌ نتيجىة  مّىة الىديفتيريا  ّ يتميىز ِلا المىرض بتكى ّْ بجرث العىد

فىىىي الفىىىَ ّ الحمىىىً ممىىىا ينىىىتي عىىىُ ذلىىىٌ الالتهىىىاب فىىىي الحمىىىً ّ الفىىىَ ّ امذُ ّ أحيانىىىا يمتىىىد 
اّئيىىة الحنجىىرة ممىىا ينىىتي عىىُ ذ لىىٌ مىىُ اختنىىاً ّ عىىدَ القىىدرة عمىىى الالتهىىاب إلىىى قصىىبات ه

دّ إلىى  لّىى بعىد الاسىتقلاٍ ليعى دّ ام التنفس ّ قد عري هىذا الىداء انخفىاض خىلاٍ الثلاثىة عقى
رّ حىىالات ّ الارتفىىاع فىىي بدايىىة التسىىعينات ّ يرجىىى ائيىىة فىىي منطقىىىة ب  هىىذا الارتفىىاع إلىىى ظهىىى

رّ مرض الدفتيريا في الجزائر في الفترة الممتدة  سّط ّ الجنّب ّ تط إلىى غايىة 1990مىُ ال
2004. 

 حىىادة تصىىيب الممىىرات التنفسىىية  السةةعال الةةديكي ّْ : السىىعاٍ الىىديكي عبىىارة عىىُ عىىد
بّىىات مىىُ السىىعاٍ تىىمتي سمسىىمة متكىىررة تسىىبقها شىىهقة ّ ينتقىىٍ هىىذا السىىعاٍ  العميىىا ّ تتميىىز بن
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ثّة ب   اّسطة أشياء مم ّ مدة الحضىانة عىادة  ، مباشرة باستنشاً رزاز السعاٍ المصاب ّ  ب
عّ ّ قد تطٍّ هذأ المدة ّ تصٍ إلى ثلاثة أسابي    1.ما تكُّ أسب

   ُقّىىت ممكىىُ م كمىىا يجىىب أُ يمقىىح جميىى  امطفىىاٍ ضىىد السىىعاٍ الىىديكي فىىي أبكىىر 
ّْ الضىعيي ّ مىُ المّصىى ثّىة مىُ امَ هىي مىُ المسىت رّ دّ الم لّى  المناعة الطبيعيىة فىي الم
قّىت أبكىر مىُ التمقىيح ضىد اممىراض امخىرْ ّ ذلىٌ  ب  مباشرة التمقيح ضد هذا المرض فىي 

عّها . قّ  مُ أجٍ إثارة حساسية جهازأ إلى الجرعات التابعة إلى أب  إصابة مُ المحتمٍ 

رّ  عّ مىىُ اممىىراض المعديىىة ّ ذلىىٌ بفضىىٍ التغطيىىة الالقاحيىىة ّ كىىذلٌ د ّ قىىد تراجىى  هىىذا النىى
 ذٓ قامت ب  الصحة المدرسية .الفعاٍ ّ المهَ ال

 : رّ ّ  داء الكراز حّ بىالجراثيَ التىي تحمىٍ البىذ ّ هّ مرض حاد ينتي عُ تمّث الجىر
عّيا في الجرح نفسى   رّ تنمّ مّض يّىا يمتصى  الجسىَ ّ يىؤدٓ إلىى  ، هذأ البذ ّ تنىتي سىما ق

تّرة ّ يصىىيب  تقمصىىات مؤلمىىة فىىي العضىىلات ّ تقمىىص فىىي عضىىلات الحنىىٌ ّ تشىىنجات متىى
لّى مُ حياتهَ نتيجة تمّث الصرة أّ عند قطى  الكر  دّيُ حديثا في امياَ ام لّ از امطفاٍ الم

اّت غيىر مطهىرة أّ عىدَ نظافىة الطبيىب أّ القابمىة ّ هىذأ  الحبٍ السرٓ مُ جراء اسىتعماٍ أد
عّيىىة الإصىىابة خطيىىرة  قّايىىة َ هىىذأ المىىرض الن جىىدا عمىىى امطفىىاٍ لهىىا هىىذأ امسىىباب تشىىمٍ ال
جّهة  إلى كافة الناس ّ إلى القابلات ّ الممرضات .  الصحية الم

اّت بفضىٍ التمقىيح لكىٍ       ّ قد عىري هىذا المىرض انخفىاض كبيىرات خاصىة فىي هىذأ السىن
اّء كاُ ذلىٌ فىي فتىرة الحمىٍ أّ  18امطفاٍ حتى سُ  سنة ّ كٍ النساء في سُ الإنجاب س

كّسىيد ّ المصىٍ ا اّسىطة اسىتعماٍ الت دّهىا ّ ذلىٌ ب لّ ّ قىد عىري  ، لمحصىُ بعد الّضى  لم
رّا في فترة بيُ   2004.2إلى غاية 1990تط

                                                             
 225سعيد رحامنية ، مرج  سابً ، ص  1
 226سعيد رحامنية ، مرج  سبً ذكرأ، ص  2
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 اّسىىى  الانتشىىىار فىىىي سىىىُ  : داء الحصةةةبة ّْ حىىىادة كمىىىا أنىىى   يتميىىىز هىىىذا المىىىرض بعىىىد
س الحصىبة ّ مىُ علامىات الإصىابة بهىذا  لّة ّ يتسبب هذا المرض عىُ الإصىابة بفيىرّ الطف

بّة برشح السعاٍ ّ رمىد ّ قىد  عىري هىذا المىرض ارتفاعىا المرض ارتفاع درجة الحرارة مصح
اّصلا في الجزائر منذ الاستقلاٍ إلى غاية سنة   .َ 1997مت

   حّظ انخفاض حالات هذا المرض ّ بعد إدخاٍ المصالح الضحية التمقيح لممرة أيُ ل
غّهَ سُ  اّت. 6الثانية لكٍ امطفاٍ عند بم  سن

 : عّ مىىىُ اممىىىراض المنتقمىىىة عىىىُ طريىىىً  حمةةةى  التفوئيةةةد الميىىىاأ  ّ قىىىد شىىىهد هىىىذا النىىى
مّيىة ّ ذلىٌ راجى  إلىى  اّت امخيرة غير أن  يبقىى يهىدد الصىحة العم انخفاضا خاصة في السن
جّهىىة للاسىىتهلاٌ البشىىرٓ هىىذا مىىُ جهىىة ّ مىىُ جهىىة ثانيىىة إلىىى اخىىتلاط  عّيىىة بيئىىة الميىىاأ الم ن

اّت الصىىحية  اّت صىىري الميىىاأ بىىالقن ئّيىىد فىىي الجزائىىر  ، قنىى رّ مىىرض التف ّ للإشىىارة فقىىد تطىى
 .2000إلى 1990رة الممتدة مُ خلاٍ الفت

 اّح ّ  التهاب الكبد الفيروسي عّ مُ اممراض يحصد ا لاي مُ امر : لازاٍ هذا الن
عّة كبيرة مُ امسباب  مُ أهمها انعداَ النظافىة العامىة ّ كىذا انتشىار  ، يرج  ذلٌ إلى مجم

اّت الطبيىة غيىر أنى  فىي  اّت امخيىرة العلاقات الجنسية الغيىر حميميىة ّ عىدَ تعقىيَ امد السىن
ّ  ،  2004ّ 1990في الجزائر ّ خاصىة فىي الفتىرة الممتىدة مىا بىيُ بدأت معدلاتها تتراج  

سّي في الجزائر خلاٍ الفترة الممتدة مُ  رّ التهاب الكبد الفير  َ.2004إلى 1990تط
 رّة مفاجئىة ّ مىُ بىيُ  التهاب السحايا مّي جىاد يبىدأ بصى : هّ عبارة عىُ مىرض جرثى

تميىىز هىىذا المىىرض نجىىد ارتفىىاع فىىي درجىىة الحىىرارة الجسىىَ ّ صىىداع شىىديد ّ امعىىراض التىىي 
رّ هىذأ امعىراض إلىى هىذياُ  تصمب الرقبة ّ الظهر ّ الغثياُ ّ قيء ّ طفح جمدٓ ثَ تتطى

بّىىة ثىىَ ينتهىىي اممىىر بىىالمريض إلىىى انهيىىار عىىاَ  رّ مىىرض  ، ّ ضىىعي عىىاَ ّ غيب ّ قىىد تطىى
 .2004َإلى غاية 1990تدة مُ التهاب السحايا في الجزائر خلاٍ الفترة المم

 عّ مىُ اممىراض المعديىة انخفىاض مسىتمر حيىث  حصى المستنقعات : يعىري هىذا النى
 َ .2003خلاٍ سنة  163قدر عدد الحالات المسجمة في الجزائر ب



 اىفصو اىثبّٜ :                                                   اىسٞبسخ اىصحٞخ فٜ اىجصائس  
 

22 
 

  يبقى هذا الداء المنتشىر فىي الجزائىر كمىا يصىعب فيى  الحصىٍّ عمىى امرقىاَ السيدا :
جّد  من  يكُّ تقريبيي  رّ السيدا  ، صحيحة ّ ما  في الجزائر خىلاٍ الفتىرة الممتىدة ّ قد تط

اّت امخيىىرة إلىىى أرقىىاَ مرعبىىة فبينمىىا تراجىى  2004َ إلىىى غايىىة 1995مىىُ  ّّصىىٍ فىىي السىىن  َ
ارتفى  فىي الجزائىر ّ قىدرت عىدد امشىخاص المصىابيُ بمىرض  عدد المصابيُ في العالَ ف نى 

حّىىىدها  1234 ، َ 30/11/2011السىىىيدا بمىىى  إلىىىى غايىىىة  شخصىىىا حيىىىث عرفىىىت هىىىذأ السىىىنة 
 .حالة 242َ فقد سجمت 2010حالة مقارنة بالسنة الماضية 64تسجيٍ 

 المطمب الثاني : الأمراض المزمنة و المستعصية 
 : لّىىى فىىي صىىي اممىىراض الغيىىر  أمةةراض القمةةب و الشةةرايين تحتىىٍ بلادنىىا المرتبىىة ام

فّىىاة  مسىىؤلاَُ كىىاُ هىىذاُ المرضىىاُ 2000معديىىة ففىىي سىىنة  فّيىىات %33، 33عىىُ  مىىُ ال
مّية بعد أُ قدرت هىذأ النسىبة ب    16المصرح بها مُ طري المعهد الّطني لمصحة العم

دّ مىا يقىارب 1995ّ ذلٌ خلاٍ سىنة  جّى مميىُّ مصىاب  7َ كمىا تشىير آخىر الدارسىات إلىى 
بممراض القمب ّ الشراييُ ّ التي نجمت عُ تغير في كٍ مُ العادات الغذائية ّ العمىراُ ّ 

َّ ّ في مقدمتها الجزائر التدخيُ ّ غير  رّات التي يشهدها العالَ الي  .ها مُ التط
 مىىىىا يقىىىىارب  ، َ 2000: سىىىىجمت المصىىىىالح الطبيىىىة خىىىىلاٍ سىىىىنة  الأمةةةةراض التنفسةةةةية

عّ سىىىىىىىكاُ الجزائىىىىىىىر هىىىىىىىذأ السىىىىىىىنة ّ 2حالىىىىىىىة ربىىىىىىىّ أٓ مىىىىىىىا يعىىىىىىىادٍ 600000   مىىىىىىىُ مجمىىىىىىى
اّئية المزمُ خلاٍ هذأ السىنة ّ يرجى2000000   السىبب الرئيسىي حالة التهاب القصبات اله

رّ الصناعي مُ نتائي سىمبية عمىى البيئىة )التمىّث البيئىي  في هذأ اممراض إلى ما خمف  التط
.) 
  كشىفت  ، : إُ ارتفاع معطيات المستشفيات ّ كذا نتائي سىجلات السىرطاُ السرطان

عمى أُ نسبة هذا المرض مُ اممىراض المزمنىة مىا زاٍ فىي ارتفىاع مسىتمر فىي الجزائىر ففىي 
حّىدها ّ ذلىٌ بنسىىبة      1892تىَ تسىجيٍ  1998 سىنة لايىة الجزائىر  ، 78حالىة جديىدة فىي 
لايىة 2270َ فقد تَ تسجيٍ 1999أما في سنة  ،  لكٍ مئة ألي نسمة 06 حالة جديدة في 
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حّدها دائما ّ ذلٌ بنسبة  ّ في حالة إسقاط العدد  ، نسمة 100000حالة لكٍ 100الجزائر 
ّْ الّطني يّا ّ هىّ مىا 10ف ننىا نجىدأ يمثىٍ  امخير عمى المست ألىي حالىة سىرطاُ جديىدة سىن

فّيرهىىا لهىىذأ الشىىريحة مىىُ  سّىىائٍ الماديىىة ّ البشىىرية ّ التىىي يجىىب ت قىىد يىىنعكس عمىىى حجىىَ ال
المرضىىى كمىىا كشىىفت الدراسىىات الطبيىىة عمىىى أُ مىىرض السىىرطاُ فىىي ارتفىىاع مسىىتمر بسىىبب 

خّة البطيئة لمسكاُ ّ كذا تغير سمٌّ الفرد داخٍ ا  لمجتم  .الشيخ
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الحكومةةة الجزائريةةة فةةي مكافحةةة مةةرض  انتهجتهةةاالمبحةةث الثالةةث: السياسةةة الصةةحية التةةي 
 السرطان 

اّلدفاع عنها،  دّا كبيرة مُ أجٍ تعزيز الصحة  لّة الجزائرية جه منذ الاستقلاٍ بذلت الد
اّرد، حيىىث  مّىىُ حيىىث المىى اّت الخمسىىة عشىىرة امخيىىرة فىىي مجىىاٍ السىىرطاُ،  خاصىىة فىىي السىىن

اّلبنيىىىة التحتيىىىة  اسىىىتثمرت يّىىىٍ  اّرد كبيىىىرة فىىىي التم الجزائىىىر فىىىي مكافحىىىة مىىىرض السىىىرطاُ مىىى
اّرد البشري اّلم هّىذا فىي إطىار برنىامي الىذٓ جىاء بى  الىرئيس السىابً عبىد العزيىز اّلمعدات  ة، 

تّفميقة بمىا يسىمى المخطىط الىّطني لمكافحىة السىرطاُ فّىي هىذا المبحىث 2019 - 2015ب  ،
اّلإطىار  ب  ثلاث مطالىب سىنتطرً إلىى أهىداي المخطىط الىّطني لمكافحىة مىرض السىرطاُ، 

رّ  أّخيىىرا إلىىى المحىىا اّلتنظيمىىي لممخطىىط،  اّلإنجىىازات التىىي  ةلاسىىتراتيجياالتشىىريعي  لممخطىىط 
مّة لذلٌ.   أعدتها الحك

  .المطمب الأول: الأهداف الرئيسية لممخطط الوطني لمكافحة مرض السرطان
رّية بهىدي •  قّايىة التىي تظىٍ ضىر فّيات مىُ مرضىى السىرطاُ، مىُ خىلاٍ ال خفض معدٍ ال

شّىىىىفاء تقميىىىٍ مىىىُ عىىىدد حىىىالات الإصىىىابة إضىىىافة إلىىىىى الكشىىىي المبكىىىر مىىىُ أجىىىٍ ال معالجىىىة 
 المريض. 

نّيىىة •  َّ ب ليىىات قان ذّلىىٌ بّضىى  مخطىىط مىىدع اّمىىٍ الخطىىر،  قّىىائي ضىىد ع تحسىىيُ الىىنهي ال
اّمٍ  نّ  السبب  امخطرتّنظيمية لمكافحة ع مثٍ التدخيُ الذٓ يعتبر العدّ امٍّ لمصحة ك

اّلإدماُ عمى المخدرات. 90بنسبة   1  مُ حالات سرطاُ الرئة، بالإضافة الى الكحٍّ 
لّية تقى  عمىى عىاتً •  هّىذأ المسىؤ بّعد العىلاج  دّة حياة المصابيُ بالسرطاُ أثناء  تحسيُ ج

لّىى فىي تقىديَ الىدعَ النفسىي لممىريض لتقبىٍ إصىابت  بىالمرض مىُ  عائمة المريض بالدرجة ام
فّير كٍ متطمبات العلاج الازمة.  لّة في ت اّلد  أجٍ العلاج، 

                                                             
1 Ministère de la Santé de la Population Et de la Réforme Hospitalière, Plan 

National Cancer Novelle Vision Stratégique Centrée Sur le malade 2015- 
2019, Algérie, 2014. p 07 26 
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ذّلىٌ ب نشىاء مراكىز إنصاي صارَ في الحصٍّ عمىى الرعايىة الصى•  حية لجميى  الجزائىرييُ، 
لايات الّطُ   المرضى مُ العلاج.  للاستفادةالعلاج عبر مختمي 

 .المطمب الثاني: الإطار التشريعي والتنظيمي لممخطط الوطني لمكافحة مرض السرطان
بشىىىمُ  1985فيفىىىرٓ  16الصىىىادر فىىىي  05 – 85يخضىىى  قطىىىاع الصىىىحة لمقىىىانُّ رقىىىَ 

تّعزيىىىىز الصىىىى عّىىىىدد مىىىىُ النصىىىىّص التنظيميىىىىة التىىىىي تىىىىنظَ المؤسسىىىىات العامىىىىة حمايىىىىة  حة، 
عّىىاُ مىىُ النصىىّص بحيىىث  اّلرعايىىة. إذ أُ هنىىاٌ ن قّايىىة  كّىىذلٌ بعىىض الشىىطة ال اّلخاصىىة، 
هّىىىي التنظىىىيَ  مّىىىُ ناحيىىىة أخىىىرْ  لّيىىىة  محاربىىة السىىىرطاُ لىىى  علاقىىىة مىىىُ ناحيىىىة الاتفاقيىىىات الد

 الّطني. 
لّية التي صادً -1 عميها بمدنا في إطار محاربىة السىرطاُ هىّ  فمُ ناحية الاتفاقيات الد

ّصىىادً عميىى   2003الاتفاقيىىات الإطاريىىة لمحىىرب ضىىد التبىى  الىىذٓ اعتمىىد فىىي عىىاَ 
ّْ لمجمعيىىة العامىىة  2006بمىىدنا فىىي عىىاَ  اّلإعىىلاُ السياسىىي للاجتمىىاع الرفيىى  المسىىت

قّايىة2011للأمَ المتحدة في سبتمبر   ، بشمُ انشاء إطار تنسيً متعدد القطاعات لم
اّمٍ الخطر الشائعة للأمراض غير المعدية.  اّلسيطرة ضد ع

نّيىىىة لتعزيىىىز القطىىىاع   -2 مّىىىُ ناحيىىىة التنظىىىيَ الىىىّطني: جىىىاءت بعىىىض النصىىىّص القان
سّائٍ المالية بيُ عامي   1. 2013ّ  2002الصحي بال

اُّ    096 – 302، الىىىىذٓ أنشىىىىم الحسىىىىاب الخىىىىاص رقىىىىَ 2002قىىىىانُّ الماليىىىىة لعىىىىاَ  - بعنىىىى
اّرئ ّ  َّ التنفيىىذٓ رقىىَ صىىندًّ الطىى تّشىىريعات  التنفيذيىىة المرسىى  247 – 02الرعايىىة الصىىحية  

 بعض امراض السرطاُ. لهذأ المجنة المهاَ التالية:
لّيىىّ  23فىىي   اّلرعايىىة بىىاممراض المتعمقىىة باسىىتهلاٌ منتجىىات  2002ي قّايىىة  الىىذٓ يهىىدي لم

 التب . 

                                                             
رّ، السياسة الصحية الّطنية لمكافحة مرض رالسرطاُ 1 ّٓ ، مذكرة  فاطمة جعف دراسة حالة المركز الجه

رّقمة، َّ السياسية ، جامعة قصدٓ مرباح،  اّلعم -2018تخرج لنيٍ شهادة الماستر ، كمية الحقًّ 
 26، ص 2019
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اُّ    138 – 302الىىىىذٓ أنشىىىىم الحسىىىىاب الخىىىىاص رقىىىىَ  2011قىىىىانُّ الماليىىىىة لعىىىىاَ  – بعنىىىى
َّ التنفيىىىذٓ رقىىىَ  لائحتىىى  التنفيذيىىىة المرسىىى  17فىىىي  343 – 12صىىىندًّ مكافحىىىة السىىىرطاُ  

اّلفرز علاج  2012سبتمبر  قّاية   قّرارات التنفيذ التي تهدي عائداتها إلى الإنفاً عمى ال
زّارٓ الصىادر فىي  - َّ الى اّلىذٓ نشىر فىي الجريىدة الرسىمية  2013فيفىرٓ  06جاء في المرس
اّلخطىىط خطىىة  2013/05َ رقىى مّىىُ هىىذأ البىىرامي  اّلبىىرامي  قّايىىة  هىىّ ّضىى  خطىىط ّطنيىىة لم

فّيات بسبب .  تّقميٍ مُ ال  مكافحة مرض السرطاُ 
زّارٓ رقىىَ  -  َّ المتعمىىً ب نشىىاء   المجنىىة الّطنيىىة المكمفىىة  2014مىىارس  24كمىىا جىىاء مرسىى

َّ عمىىى أُ مىىُ هىىذا الم 2بمراقبىىة مخطىىط مكافحىىة مىىرض السىىرطاُ ، حيىىث نصىىت المىىادة  رسىى
 لهذأ المهاَ المجاُ التالية :

 .2019 - 2015ّض  الخطة الّطنية لمكافحة السرطاُ لمفترة 
اّرئ لتحسيُ رعاية المرضى   -  مّتابعة إجراءات الط  تنفيذ 

نّي 3كما نصت المادة  دّ زيت رّ مسع فّيس اّلبر َّ عمى أُ يتَ تعييُ امستاذ   مُ هذا المرس
1 

نجازته.  المطمب الثالث: المحاور الإستراتجية لممخطط الوطني لمكافحة مرض السرطان وا 
 أولا: المحاور الإستراتجية لممخطط الوطني لمكافحة مرض السرطان  

أّطباء مختصيُ، عممها الذٓ جاء  اّلتي تضَ خبراء  نظمت المجنة الّطنية المكمفة بالمراقبة 
رّ إسىىىىىتراتجية 08ب  بّر  01التىىىىىي عقىىىىىدت فىىىىىي  محىىىىىا كّانىىىىىت ّظيفتهىىىىىا تحديىىىىىد  2014أكتىىىىى

اّلمتمثمة في:  المجالات الإستراتجية لمخطة 
 المحور الإستراتيجي الأول: تحسين الوقاية ضد عوامل الخطر .

 70هّنا بالتركيز عمى  مكافحة التب  ، إذ بعد التدخيُ في الجزائر المسؤٍّ امساسي عُ  
اّلرئىىة، ّمىىُ حىىالات سىىرطاُ القصىىبات اله َّ، 42ّاّئيىىة  اّلبمعىى   42  مىىُ سىىرطانات الفىىَ 

ء، ّ    مُ سرطاُ البنكرياس. 22  مُ سرطاُ المثانة، 28ّمُ سرطاُ المرٓ
                                                             

رّ، مرج  سبً ذكرأ ، ص  1  28فاطمة جعف
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 اّلحفاظ عمى صحة امفراد انتشارأمُّ هنا تمتي أهمية التصري بشكٍ ثابت لمحد مُ 
اّلشىىىىىبا -1 اّلمىىىىىراهقيُ  خّاصىىىىة امطفىىىىىاٍ  ب. الحىىىىد مىىىىىُ التىىىىىدخيُ لىىىىدْ جميىىىىى  السىىىىىكاُ، 

 التب .  لاستهلاٌ
تعزيز الحماية ضد التعرض لدخاُ التبى ، أتخىذت عىدة أنظمىة لحمايىة غيىر المىدخميُ  -2

َّ التنفيىىذٓ رقىىَ 2001منىىذ عىىاَ  تّنفيىىذ القىىانُّ بمىىا فىىي ذلىىٌ المرسىى المىىؤرخ فىىي  285 -01، 
 يحظر عمى امماكُ العامة في  التدخيُ ّطرائً تطبيً هذا الحضر.  2001سبتمبر  24
يّر بىىىرامي التعمىىىيَ إنشىىىاء    -3 ذّلىىىٌ بتطىىى بيئىىىات ناجحىىىة لمحىىىد مىىىُ الطمىىىب عمىىىى التبىىى ، 

جّميىى  الفئىىات  رّ العىىاَ  اّلإعىىلاَ لمجمهىى اّلتىىدريب  عّيىىة  اّلمهنيىىة حىىٍّ ا ثىىار  الاجتماعيىىةاّلت
 الضارة

ذّلىىٌ بّضىى  برنىىامي   -4 ّطنىىي لجعىىٍ  اتصىىاٍتقىىديَ المسىىاعدة لمىىتخمص مىىُ التىىدخيُ، 
فّا في جمي  أماكُ العمٍ قّي معر  . الت

اّقي ، حيث تنص المادة   -5 عّ الإطاريىة  الاتفاقيىةمىُ  20إنشاء جهاز حماية ضد التب  
عّىىىة مىىىُ امحكىىىاَ بشىىىمُ الحاجىىىة إلىىىى إنشىىىاء نظىىىاَ ّطنىىىي لممراقبىىىة  لمكافحىىىة التبىىى  عمىىىى مجم

بّائية  اّلمؤشرات  لاستهلاٌال  اّلصحية ذات الصمة. اّلاقتصادية الاجتماعيةالتب  
 ي: تحسين فحص بعض السرطانات. المحور الاستراتيجي الثان

هّنىىا التركيىىز عمىىى الفحىىص سىىرطاُ الثىىدٓ، فالكشىىي المبكىىر عىىُ السىىرطاُ يزيىىد بشىىكٍ 
هّما:  يّستند إلى عنصريُ رئيسييُ   كبير مُ فرص العلاج الناجح 

لىى معرفىىة كيفيىىة  -1 اّك اّلفحىىص،  التعىري عمىىى علامىىات التربيىة مىىُ أجىىٍ التشىخيص المبكىىر 
عّي بيُ نالتحذير الممك كّذلٌ إلى زيادة ال اّلتصري بسرعة يؤدٓ إلى تشخيص مبكر  ة 

غّيرهَ. يمثٍ سرطاُ الثدٓ في الجزائر أكثر مُ  اّلممرضيُ    مُ جمي   40امطباء 
يّا، إذ أنى  يىزاد تىدريجيا منىذ أكثىر  11 000حالات السرطاُ النسىاء مى   حالىة جديىدة سىن

ذّة مىىُ سىىجلا 20مىىُ  تّّضىىح البيانىىات المىىمخ سّىىطيي هىىذأ سىىنة،  ت السىىرطاُ الجزائىىر 
 . 100 000حالة جديدة/  60إلى  امرأة 100 000حالة جديدة/ 20الزيادة مُ 
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لاية   1986إمىرأة فىي عىاَ  100 000حالىة/  9.3معىدٍ الإصىابة  ارتفى سطيي فّي 
فّقا2010في عاَ  100 000حالة لكٍ  49.2إلى    مىُ 40لسمسمة المستشفيات، فى ُ  . 

رَّ  سّىىط حجىىَ الىى مّت تّجىىدر  3.6المرضىىى يتقىىدمُّ لمفحىىص محميىىا فىىي مرحمىىة متقدمىىة  سىىَ، 
غّالبا ما   مُ 80يتطمب إستئصاٍ الثدٓ كميا  الإشارة أُ سرطاُ الثدٓ في مرحمة متقدمة 

اّلاجتمىىاعي اّلىىذٓ يعىىد أمىىر صىىعب، ناهيىىٌ عىىُ التىىمثير النفسىىي  الىىذٓ  سمسىىمة المستشىىفيات 
حّيىىىد  قّىىىت الحىىىالي هىىىّ السىىىلاح ال يمكىىىُ أُ يسىىىبب  فىىىي إمىىىرأة شىىىابة، فىىىالفحص المىىىنظَ فىىىي ال
لّضىىماُ بقىىاء أفضىىٍ  فّيىىات مىىُ هىىذأ السىىرطانات،  لتحسىىيُ حالىىة المرضىىى ّ ممكىىُ تقميىىٍ ال
فّىىىي هىىىذا الصىىىدد إتخىىىذت عىىىدة  اّلتقميىىىٍ مىىىُ تكىىىاليي الرعايىىىة،  حّتىىىى الشىىىفاء التىىىاَ  لممرضىىىى 

 1 إجراءات لذلٌ مُ ذلٌ:
عّمً الرحَ. -1 اّد سرطاُ الثدٓ   تحسيُ الممارسات المهنية في م
 إنشاء لجنة مُ الخبراء لتنظيَ فحص سرطاُ الثدٓ. -2
 1997الجزائىر عىاَ  اختىارتي لمنى  سىرطاُ عنىً الىرحَ، حيىث تعزيز البرنامي الىّطن -3

ّٓ، بالتعىاُّ  تنفيذ خطة ّطنية لفحص سرطاُ عنً الرحَ عُ طريً التشىخيص الخمى
صىىحة العالميىىة ّصىىندًّ اممىىَ المتحىىدة لمسىىكاُ بمىىا فىىي ذلىىٌ التىىدريب مىى  منظمىىة ال

ّْ الّطني. اّلتنظير عمى المست ّٓ لفاحصي الفحص   السن
 . الثالث: تحسين التشخيص الاستراتيجيالمحور  

ّٓ حّيىىد "Anatomo Cyto Pathologie هّنىىا التركيىىز عمىىى  التشىىريح الخمىى ، يعىىد هىىّ ال
قّايىة ّ التشىخيص المرضىي القادر عمى تشخيص حالىة اليقىيُ  مىُ السىرطاُ إذ يتىدخٍ فىي ال

اّلبحىىث، كمىىا أنىى   لىىى الإنىىذارات  اّك رّاَ الخبيثىىة،  مّتابعىىة ام لّىىي  كّىىذلٌ التشىىخيص ام المبكىىر 
نّظىىرا مهميىىة التشىىخيص فىىي الحفىىاظ عمىىى صىىحة  عّ العىىلاج الىىذٓ سىىيتبع  المىىريض،  يحىىدد نىى

 المريض، تَ تسطير امهداي التالية لذلٌ:

                                                             
رّ، مرج  سبً ذكرأ ، ص  1  30فاطمة جعف
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ّٓتحسىيُ الخىد -1 ذّلىٌ ب عىادة تنظىيَ  ACP مات التىي تقىدمها مختبىرات التشىريح الخمى
فّق ACP هياكٍ ّّض  هذأ المختبرات  اّكبتها. في امراضي الجزائرية  مّ  ا لممعايير العالمية 

رّا مهمىىا فىىي جميىى     -2 يّر الطبىىي د يّر الطبىىي إلا يمعىىب التصىى تحسىىيُ خىىدمات التصىى
اّلعىىلا اّلتشىىخيص  اّلعلاجيىىة التىىي مراحىىٍ عىىلاج السىىرطاُ )الفحىىص  ج بامشىىعة التشخيصىىية 

فّىي تقىدَ  جّيىة مكمفىة  لّ سّىائٍ تكن تّعتمىد عمىى  اّلمراقبىة(  كّىذا الرصىد  تستخدَ بشكٍ متزايد 
رّ لضىىماُ الرعايىىىة  اّلمتطىىى تّىىىدريب المىىّظفيُ المتكيىىي  حّيىىد المعىىدات  هّىىذا يتطمىىىب ت دائىىَ، 

اّلسلامة. دّة   الجيدة التي تمبي معايير الج
يّىىة خىىدمات الطىىب    -3 يّر الطبىىي فهىىّ  تق اُّ التصىى عّىىة بعنىى ّٓ هىىّ جىىزء مىىُ مجم النىىّ

ئّية(. يّرات الض  مشترٌ في التشخيص )التص
حّيىىىىد جميىىىى  خىىىىدمات امحيىىىىاء فىىىىيَ يتعمىىىىً مىىىىُ     -4 ذّلىىىىٌ بت جّيىىىىا  لّ يّىىىىة خىىىىدمات البي تق

رّاَ بما في ذلٌ عمَ امحياء الجزيئي.  جّي في عمَ ام لّ  الاستكشاي البي
 . الرابع: إعادة تفعيل العلاج الاستراتيجيالمحور 

هّنىىىىا التركيىىىىز عمىىىىى  التخصصىىىىات المتداخمىىىىة ، منهىىىىا تمثىىىىٍ فىىىىي رأٓ الإجمىىىىاع مىىىىُ الخبىىىىراء 
لّىذا يتطمىب  اّلكيء لصىن  القىرار العلاجىي لمسىرطاُ لىدْ المىريض،  حّيد الفعاٍ  امسمّب ال

شىىفيات منهىىا الممارسىىة العمميىىة، كمىىا أُ هنىىاٌ العديىىد مىىُ الهياكىىٍ التىىي تشىىارٌ خىىدمات المست
اّلمختبىرات، الىذيُ يمارسىُّ فىي سىياقات مختمفىة  الاستقباٍخلايا  جّي  لمرضى السىرطاُ  اّلت

مّركىىز عمىىى  يّىىة   لاطلاعهىىَالمرضىىى  اهتمىىاَلىىذا يجىىب أُ يكىىُّ خيىىاٍ المهنيىىيُ مفعىىَ بالحي
رّ تىىىَ  هّىىىّ هىىىدي هىىىذا المحىىى لّتحسىىىيُ رعايىىىة المرضىىىى،  عىىىدة  اتخىىىاذعمىىىى أسىىىاليب الرعايىىىة، 

 ينها:إجراءات مُ ب
مّتابعة المريض، اجتماعاتتنظيَ   -1 رّية متعددة الاختصاصات، لتنظيَ رعاية   تشا
حّيىىىىىد   -2 اّلعىىىىلاج ال تحسىىىىيُ خىىىىدمات جراحىىىىىة السىىىىرطاُ، فالجراحىىىىىة هىىىىي المىىىىىلاذ امٍّ 

مّعدات خاصة. عّية كما تتطمب خبرة خاصة   العلاجي في السرطانات المّض
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يّقصىىىىىد بىىىىى  العىىىىىلاج    -3 رّاَ الطبيىىىىىة  خّىىىىىدمات العىىىىىلاج  الكيمىىىىىائيتحسىىىىىيُ خىىىىىدمات ام
 الإشعاعي.

رّاَ لدْ امطفاٍ.   -4 سّي  نطاً القدرة عمى رعاية طب ام  ت
رّاَ.   -5  تعزيز صيدلية الا
اّعيد في العلاج الإشعاعي. اختصار    -6 قّات أخذ م  أ
 الخامس: تنظيم التوجيه والمرافقة ومتابعة المريض.  الاستراتيجيالمحور  

جّيىى  المرضىىى السىىرطاُ ، فىىي مسىىار المىىريض الىىذٓ  الاسىىتقباٍهّنىىا التركيىىز عمىىى خلايىىا  اّلت
دّة  الاختلالاتيعاني مُ السرطاُ ف ُ  جّهٍ الاستقباٍالرئيسية تتعمً بج مّات   اّلمعم

شىىىبكة الرعايىىىة، بالإضىىىافة عنىىىدما يىىىتَ إعىىىلاَ عىىىُ تشىىىخيص المىىىريض ف نهىىىا صىىىدمة حقيقيىىىة 
يّجىىىب أُ يخضىىى  لممىىىريض، ممىىىا يىىىؤدٓ إلىىىى حالىىىة مىىىُ الضىىىيً تتطمىىىب الاسىىىتما اّلفهىىىَ،  ع 

لّمعىىلاج الىىذٓ سيخضىى   التفسىىير لإجىىراءات محىىددة بشىىكٍ جيىىد، حتىىى يتقبىىٍ المىىريض ّضىىع  
لّتحقيً ذلٌ تَ ّض  امهداي التالية:  اّلحياة أكثر،  تّزيد مُ فرص الشفاء   ل ، 

ذّلٌ بتنشىيط   -1 عّائلاتهَ،  اّلاسىتماع  أالاتجىاضماُ الدعَ النفسي لممرضى  اّلمرافقىة 
يّر اّلمجتمىى  المىىدني فىىي دعىىَ  Onco تّطىى شىىراٌ الجمعيىىات الاجتماعيىىة  اّك عمىىَ الىىنفس، 

عّائلاتهَ.  لممرضى 
ذّلىىٌ ب نشىىاء    -2 اّلعىىلاج مىىُ السىىرطاُ،  إزالىة العقبىىات لمّصىىٍّ إلىىى مراكىىز التشىىخيص 

مّرافقيهَ.   مراكز إقامة لممرضى 
 عمى السرطان. والاتصالاتالسادس: تطوير نظام المعمومات  الاستراتيجيالمحور 

سىىجٍ لمسىىرطاُ تغطىىي تقريبىىا  14هّىىذا التركيىىز عمىىى سىىجلات السىىرطاُ فىىي الجزائىىر هنىىاٌ 
كّىىذلٌ 40 بّائيىة لمسىىرطانات،    مىُ السىىكاُ، فالسىجٍ هىىّ أداة لا غنىىى عنهىا فىىي المراقبىىة ال

يّهىىىدي إلىىىى تحديىىىد الإصىىىابة بسىىىرطاُ  مّىىىات الصىىىحية،  هىىىّ عنصىىىر أساسىىىي فىىىي نظىىىاَ المعم
زّيىى  الجغرافىىي، فالسىىجلات ال اّتجىىاألممىىريض،  اّلت رّ  اّلتطىى اّلبقىىاء  رّ  مىىرض، ّطريقىىة الظهىى

بّائية بما يمي:  تسمح مُ خلاٍ الدراسات الإحصائية ال
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اّلرعايىة مىُ خىلاٍ معرفىة  • اّلتشىخيص  قّاية  رّأ الزمىاني  الانتشىارتقدير الحاجة لم تّطى
 اّلجغرافي.

اّلمحمي   •  قياس شدة الّض  الإقميمي 
يّمكىىُ إظهىىار  فهىَ • أسىىباب بعىىض السىىرطاُ )هىىذأ هىىي الطريقىة التىىي تشىىارٌ بهىىا التبىى  

 الكحٍّ أّ نفي (.
ط معينة لحدّث السرطاُ.   • اّمٍ الخطر أّ شرّ مّن  ع  فهَ 
رّ السرطانات الجديدة.  الاكتشاي •  المبكر لظه
قّائيىىىة أّ العلاجيىىىة )بمىىىا فىىىي ذلىىىٌ إطالىىىة مىىىدة حيىىىاة بعىىىىد  • تقيىىىيَ فعاليىىىة الإجىىىراءات ال
 سرطاُ معالي(. ال

 السابع: تقوية التكوين والبحث حول السرطانات.  الاستراتيجيالمحور 
اّلبحّث المتعدية ، الرعاية الجيدة لمرضى السرطاُ  هّنا التركيز عمى  مقدمة لممهُ الجديدة 
اّلشىىىب  الطبيىىىيُ،  تكمىىُ فىىىي تحسىىيُ تىىىدريب جميىىى  المهنيىىيُ الصىىىحييُ )الممارسىىىيُ الطبيىىيُ 

مّا رّاَ محددة جدا  اّلمدرييُ،   إلى ذلٌ(، فالرعاية المقدمة لممريض في علاج ام
فّة في بعض امحياُ ينبغي تدريسىها فىي جميى  التخصصىات فىي كىٍ مىُ التخىرج  غّير معر

لّتحقيً ذلٌ تَ ّض  امهداي التالية: مّا  بعد التخرج، 
رّاَ، مىُ خىلاٍ   -1 يُّ جمي  الجهات الفاعمة في سمسمة الرعاية في مجاٍ ام تحسيُ تك

رّاَ  عّممىاء ام رّاَ لمجراحيُ  يُّ إضافي في عمَ ام نشاء تك اّك يُّ الطب العاَ،  النظر في تك
عّممىىاء امحيىىاء )المهىىارات أّ يُّ أطبىىاء  عّممىىاء امشىىعة  كّىىذلٌ تعزيىىز تكىى شىىهادة الكفىىاءة(، 

يُّ مّظفي الدعَ في مجاٍ رعاية اممراض الباطن كّذلٌ أيضا تعزيز تك عّمماء امحياء،  ية 
 مرض السرطاُ. 

ذّلىٌ    -2 ذّلٌ مُ خىلاٍ تعزيىز البحىّث فىي مجىاٍ السىرطاُ  يّر أبحاث السرطاُ،  تط
ذّلٌ ببدء مشاري   ب نشاء مؤسسة ّطنية مبحاث السرطاُ، ّ كذلٌ تعزيز البحّث التطبيقية 
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عّ   خطىة  يّىة بحثية حىٍّ مّضى جّيىا الحي لّ السىرطاُ ، كىذلٌ تعزيىز البحىّث فىي مجىاٍ التكن
رّاثة ب نشاء منصة أبحاث الجينية.   عّمَ ال

 .المحور الاستراتيجي الثامن: تعزيز قدرات تمويل التكفل السرطان
اّرد الماليىىىة المتاحىىىة  يقىىىدر الإنفىىىاً الىىىّطني عمىىىى   هّنىىىا التركيىىىز عمىىىى تحسىىىيُ ّ ترشىىىيد المىىى

اّلي الصحة فىي الجزائىر  بينمىا يبمى   2012  مىُ النىاتي المحمىي الإجمىالي فىي عىاَ 5.2بحى
لّىىة  2012 ، البنيىىة الصىىرفية المسىىجمة فىىي عىىاَ 10فىىي الىىدٍّ المتقدمىىة  لمقطىىاع العىىاَ )الد

ّّضىى  الجزائىىر فىىي المرتبىىة 80( أكثىىر مىىُ الاجتمىىاعياّلضىىماُ  يّىىٍ الصىىحي،    مىىُ التم
مّىىُ بىىيُ  بّىىا  لّىىة فىىي أمريكىىا  15الثانيىىة بعىىد ك شّىىرً شىىماٍ إفريقيىىا، كمىىا يظهىىر د بّيىىة،  الجن

 يالضىفالحالي زيادة صافية في نفقات ميزانية التشغيٍ الصحي التي زادت أكثر مىُ  الاتجاأ
اّت مىىىىُ  10فىىىىي أقىىىىٍ مىىىىُ  مميىىىىُّ  620 – 192 – 447إلىىىىى  400 – 129 – 194سىىىىن

لاتزاٍ هذأ امرقاَ نسبيا غير كافية لتغطية جمي   فّي غيىاب الحسىابات الاحتياجاتدينار.   ،
عّمىى  ءّ عمى حصة الإنفىاً الىّطني فىي كىٍ سىنة  الّطنية لمصحة، مُ الصعب تسميط الض
لّىة منىذ  مّى  ذلىٌ قامىت الد عّلاجى ،  قّايىة مىُ السىرطاُ  جّ  الخصّص تمىٌ المخصصىة لم

اّت   الاسىىىتثماراتكبيىىرة لتحسىىىيُ الرعايىىىة بمىىىرض السىىرطاُ. تتميىىىز هىىىذأ  باسىىىتثماراتعىىدة سىىىن
اّلىذٓ يبمىى  إجمىالي تكمفتىى  ب 2006امي تنفيىىذ مكافحىة السىىرطاُ منىذ عىىاَ بى طلاً برنى  ،67 
دّ البرنامي المبرمة فىي عىاَ  اّقتناءمميار دينار  جّب عق  2013معدات العلاج الإشعاعي بم

اّلي  رّيد أكثر مُ ثلاثيُ جهاز لمعلاج الإشىعاعي بقيمىة إجماليىة تبمى  حى مميىار دينىار،  10لت
قّىى  أُ تزيىىد ا اٍّ الفتىىرة تنفيىىذ الخطىىة الّطنيىىة لمكافحىىة السىىرطاُ مّىىُ المت لنفقىىات الخاصىىة طىى

تَّ ّض  امهداي التالية لذلٌ:2019 - 2015  ، 
ذّلىىىىىىٌ بتحسىىىىىىيُ   -1 اّرد الماليىىىىىىة المتاحىىىىىة،  تّعظىىىىىىيَ المىىىىىى الصىىىىىىناديً  اسىىىىىىتخداَتحسىىىىىيُ 

 تّرشيد الإنفاً الصيدلاني. الاستثمارية
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ذّلىىىىٌ بتحسىىىىيُ  -2 اّلبحىىىىث،  يُّ  بّىىىىرامي التكىىىى اّلتمهيىىىىٍ لممىىىىّظفيُ  الاتصىىىىاٍ الميزانيىىىىة 
لّيُ فىي  يُّ المىّظفيُ المسىؤ لّيُ عُ السرطاُ مُ خلاٍ زيادة في ميزانية تكى  ةمعالجىالمسؤ

كّذلٌ ميزانية أبحاث السرطاُ.   السرطاُ 
مّة.   1ثانيا: الإنجازات التي أعدتها الحك
جّيهىىات رئىىيس  2019-2015قبىىٍ تبمىىى المخطىىط الىىّطني لمسىىرطاُ  رّيىىىة تّطبيقىىا لت الجمه

زّارة زّير امٍّ السابقيُ، اتخذت  تّعميمات ال تّفميقة،   السابً عبد العزيز ب
زّارة في إطار  -1 يّة المستعممة في علاج السرطاُ، حيث طبقت ال ّض  حد لنقص امد

رّ الاسىتراتيجية  60نشىاطا مىُ أصىٍ  38المخطط الّطني لمكافحة السىرطاُ،  ضىمُ المحىا
يّر لممخطىىط، مىىُ بينهىىا تشىىجي  الاسىى تّطىى جّىى  لعىىلاج السىىرطاُ  يّىىة الم تثمار فىىي مجىىاٍ امد

سّىىىي  التعىىىاُّ مىىى   تّ لايىىىات،  فّير العىىىلاج الكيميىىىائي بكىىىٍ ال تّىىى اّلاستشىىىفاء المنزلىىىي  العىىىلاج 
تّحسيُ التكفٍ بالمريض. عّية  سّي  الت  الجمعيات لت

ّّض  الممسات    -2 اّلعلاج بامشعة،  رّاَ  الإسراع في تحسيُ العرض الخاص بعمَ ام
 .2015خيرة لممخطط الّطني لمكافحة السرطاُ؛ بهدي مباشرة تنفيذأ خلاٍ ام
قّىىىىد سىىىىمحت الإنجىىىىازات    -3 قّىىىىائي متعىىىىدد القطاعىىىىات.  عّ فىىىىي تنفيىىىىذ المخطىىىىط ال الشىىىىر

عّيىىة  اّلمتمثمىىة فىىي: بتحقيىىً تقىىدَ كبيىىر فىىي تحسىىيُ ن رّية  الرئيسىىة، الصىىحة الإجىىراءات الضىىر
دّأ فىىىي مجىىىاٍ عىىىرض العلاجىىى جّىىى رّاَ الطبيىىىة التكفىىىٍ، مشىىىيرا إلىىىى  ّْ عمىىىَ ام ات عمىىىى مسىىىت

تّغطي  1913حّدة تضَ  48مصمحة ّ 32اّلعلاج بامشعة،   لاية. 48سريرا، 
ّْ العىىلاج بامشىىعة فىىي   -4 مسىىرعا فىىي القطىىاع  19تحسىىيُ عىىرض العلاجىىات عمىىى مسىىت

، اممر 2013مسرعات سنة  07العاَ بالإضافة إلى ثلاثة آخريُ في انتظار الخدمة، مقابٍ 
عّ لمعىىلاج بامشىىعة التىىي كانىىت تفىىًّ  الىىذٓ سىىاهَ شىىهرا  12فىىي تقمىىيص مىىدة الانتظىىار لمخضىى

                                                             
اّلتقني، 1 مّي بتقديَ الدعَ المادٓ  مّية جزائرية، العدد:  حسينة. ٍ، التزاَ حك ، 5796جريدة المساء ي

massa.com/dz/component/k2/19031.html-https://www.el2016/02/06  عمى ،
قّ  : تَ الإطلاع يّب بتاريخ  الم  .17:25، عمى الساعة: 2019/02/18عمى صفحة ال

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.el-massa.com%2Fdz%2Fcomponent%2Fk2%2F19031.html%3Ffbclid%3DIwAR0GQfObz3yGIVvl8PwZMVDKSvXps4uSG3Nco6mh2NlWWpZAXjF3G9CClRc&h=AT1G-4L22nXyuBfGFhpaFhqa6dTYRMoLD1q9mX389uZnVyY9IlfvTBc-dNCl3NIaF-pP_P5kNSY2iRZVVUs_tIIsHGiQ5IIiiZBhNOS4t5xWHA1_dU1-z_yC4yXAHWImVH4d
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.el-massa.com%2Fdz%2Fcomponent%2Fk2%2F19031.html%3Ffbclid%3DIwAR0GQfObz3yGIVvl8PwZMVDKSvXps4uSG3Nco6mh2NlWWpZAXjF3G9CClRc&h=AT1G-4L22nXyuBfGFhpaFhqa6dTYRMoLD1q9mX389uZnVyY9IlfvTBc-dNCl3NIaF-pP_P5kNSY2iRZVVUs_tIIsHGiQ5IIiiZBhNOS4t5xWHA1_dU1-z_yC4yXAHWImVH4d
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حّ مىُ  اّع السىرطانات ماعىدا سىرطاُ الثىدٓ، الىذٓ يتىرا  01إلى أقٍ مُ شهر بالنسبة لكٍ أنى
 أشهر. 07إلى 
هّّ ما تجمى في استئناي أشىغاٍ    -5 عادة بعث المنش ت،  اّك اّستئناي  اّستلاَ  تّظيي 

قّفة عمى فترة مراكز مكافحة السرطاُ  زّّ المت تّيزٓ  التابعة لسيدٓ بمعباس، تممساُ، عنابة 
حّ بىىيُ  اّت، بالإضىىافة إلىىى تشىىغيٍ مراكىىز مكافحىىة السىىرطاُ التابعىىة  07شىىهرا ّ 18تتىىرا سىىن

سّطيي سنة  هّراُ، 2015ّعّنابة في  2014لباتنة  عادة بعث معهد السرطاُ ل اّك  ،04  
اط لىىَ يىىدخٍ حيىىز الخدمىىة بعىىد ، أدرار، بشىىار مراكىىز مكافحىىة السىىرطاُ حيىىز الإنجىىاز )امغىىّ 

سّتسىىىمح هىىىذأ الإجىىىراءات باسىىىتلاَ خىىىلاٍ سىىىنة  اّدٓ(.  مراكىىىز جديىىىدة  04، أربعىىىة 2016اّلىىى
 لمكافحة السرطاُ. 

لايات، حيث انتقٍ عددها مىُ  عممت -6 زّارة السجلات الخاصة بالداء بمختمي ال  15ال
مّاتية خاصة بهىذأ السىجلات لتسىهيٍ  48إلى  سجلا، بالإضافة إلى دعمها بشبكة ّطنية معم

 استعمالها.
مّىُ خىلاٍ المخطىط الىّطني لمكافحىة مىرض السىرطاُ   -7 مّىة ،  2015كما قامت الحك

يّر 2019 يّر  بّض  أربعة مراكىز التصى تّية، تصى جّىات فىًّ الصى مجهىزة تجهيىزا جيىدا )الم
رّقمىىة فىىي  اّط، قسىىنطينة، جيجىىٍ، مغميىىة، ّ الثىىدٓ بامشىىعة الماسىىح( فىىي مدينىىة كىىٍ مىىُ امغىى

 طريً التجهيز. 
 
 

 خلاصة الفصل الثاني : 

ذّلىىٌ مىىىُ خىىىلاٍ ثىىىلاث  لّنىىا فىىىي هىىىذا الفصىىٍ دراسىىىة السياسىىىة الصىىحية فىىىي الجزائىىىر  حا
اُّ المحطات التاريخية لمسياسة الصحية في الجزائر ثَ  تّكمُ في المبحث امٍّ بعن مباحث 
انتقمنىىا إلىىى الّضىى  الصىىحي فىىي الجزائىىر مىىُ خىىلاٍ المبحىىث الثىىاني ثىىَ انتقمنىىا إلىىى المبحىىث 
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لّنىىا فيىى  السيا مّىىة الجزائريىىة لمكافحىىة مىىرض السىىرطاُ مىىُ الثالىىث فتنا سىىة التىىي انتهجتهىىا الحك
خلاٍ المخطط الّطني لمكافحة مرض السرطاُ مُ خلاٍ المخطط الّطني لمكافحىة مىرض 
السرطاُ الذٓ تَ ّضع  مُ طري خبراء أطباء مختصيُ تحت الإشراي المباشر مُ رئيس 

تَّ التطرً إٍ امهداي الرئيسية لهذا المخ رّية   طط.الجمه
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 تمهيد :

مّىىة الجزائريىىة باتخىىاذ عىىدة تىىدابير اجىىراءات  فىىي انجىىاز سياسىىة مخطىىط لهىىا عممىىت الحك
لّية جىىادة  ّْ الىىّطني الىىذٓ يعنىىي بمسىىؤ هادفىة مىىُ اجىىٍ مكافحىىة مىىرض السىىرطاُ عمىىى المسىىت

يّجمىىب الم هّىىّ  ثّقيمىىة منىى  مىىرض خبيىىث بفتىىٌ بصىىحة الانسىىاُ  اّلمعانىىاة لمجميىى  لكىىٍ  سىىي 
لّية الماليىىة  ذّلىىٌ المسىىؤ اّت الحيىىاة الضىىائعة  اذ يعىىد ، مسىىؤٍّ ايضىىا عىىُ اكبىىر عىىدد مىىُ سىىن

لمكافحىة مىرض السىرطاُ فىي المتابعىة مركز مكافحة السىرطاُ بىمدرار جىزء مىُ ذلىٌ السياسىة 
 هذا الفصٍ سنطري الى مبحثيُ .

 رطان بولاية ادرار المبحث الاول : مفهوم ونشأة مركز مكافحة الس

كّىذلٌ نسنت نّشىمة المركىز  لايىة ادرار  اٍّ في هىذأ المبحىث الىى تقىديَ تعريىي بىالمركز ل
 الى الهياكٍ الادارية البشرية لممركز .

 المطمب الاول : تعريف بمركز مكافحة مرض السرطان بولاية ادرار

  التعريف بالمركز : :أولا

جّميى  مراحمىى   اّعى   لايىة تتضىىمُ بمكافحىة مىرض السىرطاُ بمختمىىي ان ، هىّ مصىمحة 
هّّ مصمحة مستقمة في سيرها المالي الادارٓ كما يضمُ  لاية ادرار  يق  في الجهة الشرقية ل

دّ الامكانيىات المتاحىة لمىرض الجنىّب .شىرً عمىى المركىز  التغطيىةالمركز  الصىحية فىي حىد
يّىتَ اسىتقباٍ طاقَ في جزائرٓ متعدد الاخ نّىة  حّىدات اداريىة جزائريىة مك تصاصات عبر عدة 

مّينىا مىُ الاحىد الىى الخمىيس فىىي  ذّلىٌ ي ّْ مكتىب الاسىتقباٍ  المرضىى ّ الممفىات عمىى مسىت
اَّ .  فترة الد
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 الولائي لمكافحة مرضى السرطان نشأة المركز : ثانيا

َّ ال  1429عىىىىاَ  17مىىىىؤرخ فىىىىي  62-08تنفيىىىىذٓ رقىىىىَ بنىىىىاءأ عمىىىىى ماجىىىىاء فىىىىي المرسىىىى
اّقي ٍ  بتمَ قائمة المؤسسات الاستشفائية المتخصصىة الممحقىة ،  2008فبراير سنة  24الم

َّ التنفيذٓ رقىَ  اّفىً  1418شىعباُ عىاَ  2المىؤرخ فىي  465-97بالمرس ديسىمبر سىنة  2الم
تّنظيم 1997 اّعىىد انشىىاء المؤسسىىات الاستشىىفائية المتخصصىىة  سّىىيرهاالىىذٓ يحىىد ق تىىَ  1هىىا 

يّميىة  ّٓ لمكافحىة مىرض السىرطاُ ادرار بتىاريخ )ج بصىفة رسىمية  2019افتتاح المركىز الجهى
مّىة المنهجيىة  لاية في اطار سياسىة الحك مىُ الّصىاية  ب شىرايمُ طري السمطاُ المحمية لم

اّلسىىكات يىىانمّتابعىىة ميد قّىىىد تىىَ تجهيىىىز مصىىمحة الاشىىىعة لاّ ملة َ طىىىري مديريىىة الصىىىحة  يىىة 
سّائٍ العلاج المسرات سىنة  ّٓ البىاطني سىنة  2020بّ بّمى  عىدد  2020عّىدَ اسىتريخ الحمى
فّي سىنة 9.5المرضى المسجميُ بالسجٍ ) هّىَ  1479تىَ تسىجيٍ  2020( مريض  مىريض 

زّعيُ عمى العلاج   2كّذلٌ امراض الدَ . الكيمائيّ العلاج  بامشعةم

 الهياكل الادارية والبشرية واجهزة المركز المطمب الثاني : 

هّىىي  الهياكةةل الاداريةةة :-1 بتشىىكٍ مركىىز مكافحىىة مىىرض السىىرطاُ بىىمدرار مىىُ عىىدة مصىىالح 
 مّصىمحةمّصىمحة استشىفاء الامىراض السىرطانية العىلاج الكيميىائي  بامشعةمصمحة العلاج 

حّىىىىتَ العمميىىىىات  رّها تضىىىىَ تسىىىىَ الاستشىىىىفاء  مّصىىىىمحة الجراحىىىىة هىىىىي بىىىىد استشىىىىفاء الامىىىىراض 
جّيىى   ّٓ عمىىىى  بالإضىىافةالجراحيىىة .مصىىمحة الفحىىىص الت رّها تحتىى الىىىى الادارة العامىىة الىىى بىىىد

زّعة كالاتي : هّذأ المصالح م  العديد مُ الكاتب الادارية 

 

                                                             
َّ تنفيذٓ رقَ  1 رّية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ،مّس المتعمً بالمؤسسات المنظمة  62-08الجمه

 44.ص 2008فبراير  27.الصادرة بتاريخ 10الحرية الرسمية ،العد  2008فبراير  24المؤرخ في 
ٍّ في مركز  2 لاية ادرار في مقابمة م  مسؤ   05.2021. 11مكافحة السرطاُ ب
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زّي  المكاتب ّ القاعات عمى مصالح م : 1جدول رقم   ركز مكافحة السرطاُ ادرار ت

 المكاتب ّ القاعات  اسَ المصمحة 

 علاَالاستّ مكتب استقباٍ المرضى  -  بامشعةمصمحة العلاج 
 قاعات كبيرة للانتظار المرضى  02 -
 قاعات لمفحص الطبي 04 -
  بامشعةقاعة لمعلاج  01-
  السكرتاريةمكتب  -
 مكتب طبيب رئس المصمحة  -
  الفيزيائييُمكتب الاخصائييُ  -
  محةالمصمكتب رئيس  -
  للأرشييغرفة  -

رّاَمصىىىىىىىىىىىىىىىىىىمحة استشىىىىىىىىىىىىىىىىىىفاء   ام
) ّٓ  السرطانية ) العلاج الكيميا

 قاعة انتظار المرضى  -
  الدخٍّمكتب  -
المتخصصيُ في علاج لممرضىى فىي  للأطباءمكتب  -

 علاج الدَ 
يّة العلاج  -  لممرضى  الكيمائيقاعة لتحضير اد
 مكتب طيب رئيس المصمحة  -
 غرفة رئيس المصمحة  -
  الكيمائيغري لمرجاٍ ناجٍ العلاج  -
 غري لمنساء مُ اجٍ العلاج الكيميائي  -

لاية ادار في   14.05.2022مقابمة م  مسؤٍّ في مركز مكافحة السرطاُ ل



 ٍسمص ٍنبفحخ اىسسطبُ ثأدزازاىفصو اىثبىا :                                       دزاسخ حبىخ 
 

40 
 

ّٓ عمىىىى جنىىىاحيُ متمىىىاثميُ جنىىىاح  - مصمحة الاستشفاء ما بعد الجراحة  تحتىىى
 ّٓ كّىىٍ جنىىاح يحتىى جّنىىاح لمنسىىاء  لمرجىىاٍ 

 -عمى : 
 مكتب رئيس المصمحة  -
  للأطباءمكتب  -
ّٓ عٍ غري المرضى  -  اجنحة تحت
غّىىري سىىرير  - اّحىىد   غىىري ذات سىىرير 

 اسرة . 03غّري ذات 
 صيدلية  -

جّي   - مصمحة استريح الباطني  مكتب للاستقباٍ ّ الت
 رئيس المصمحة  مكتب -
 الغياباتغرفة لتحميٍ  -
 العينةغرفة لحفظ  -
 غرفة لممرضيُ      -

 مكتب المدير  - الادارة 
 لممدير  تاريةمكتب السكر  -
اّرد البشرية  -  مكتب مدير الم
اّرد البشرية  تارية مكتب سكر  -  مدير الم
 مكتب المصالح المالية  -
 مكتب المصالح الاقتصادية  -
 الخدمات الاجتماعية  مكتب -
 مكتب ادارية متعددة  -
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لائي لمكافحة السرطاُ ادرار   مقابمة م  مسؤٍّ في المركز ال

 2022-05-11زيارة ميدانية لمطالب في مركز في :   -

زّي  البشرية في مصالح مكافحة السرطاُ بمدرار  02الجدول رقم :   ت

 الاشخاص  العدد
 اطباء مخصصيُ في الاشعة  05
 نيعيادٓ نفسا 05
 ص مشغٍ الراديّ ختم 00
 ممرض مشعٍ اجهزة الاشعة الطبيبة  09
 ممرض مشغٍ 01
 فيزيائي طبي 07
 امانة طبية  05

 مراقب طبي
 ممرضيُ    22
 عُّ امُ 07
 عُّ ممرض 18

 مصمحة العمميات ّ الاستشفاء  :03الجدول 

 اءفميات ّ الاستشمرفة العغ
 طيب التخدير  02
 اطباء جراحة  02
اُّ  التخدير ّ الانعاش 01  اع
 مساعد جراح 0
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 ممراضيُ 0
بّناء عمى الملاحظة مُ الفترة الممتدة مُ  المصدر :  2021الى 2020مُ اعداد الطاليبُ 

 الاجهزة العادية لممركز  -3

ّْ مصمحة العلاج بامشعة مسرع في قاعة عىلاج اسىتفيد  - ّٓ المركز عمى مست  2019يحت
ّٓ  يضىىىمُ العىىىلاج ثلاثىىىي الابعىىىاد عمىىىى عىىىزار بىىىىاقي مركىىىز الىىىّطُ امىىىا القاعىىىة الثانيىىىة تحتىىىى

عّي  اّلنىىى جّيىىىا  غّيىىىر متعىىى  فىىىي اطىىىار التكنم بّالىىىت حاليىىىا تعتبىىىر هىىىذأ التقنيىىىة قديمىىىة نسىىىيا  بالك
مّيىا .أمىا عىىُ  60الىى 50الحاصىٍ فىي العىالَ سىت يضىمُ عىلاج الجهىاز زيىُ مىُ  مىريض ي

دّ لمعلاج  انُّالق  2020سنة  2019بامشعة فهّ بصفة عامة في كٍ سنة المالي المرص

رّاَ )العىىىلاج الكيمىىىائي ( فتقىىىدَ جهىىىاز خىىىاص بتحضىىىير  ّْ مصىىىمحة عىىىلاج الا مىىىا عمىىىى مسىىىت
يّة الى  هّذا المن  شرب الدخاُ النتائي عُ التحضير الاد اّعدادها )شفاط الدخاُ (  يّة  الاد

لّممىرض كىذلٌ حيىث تسىتقبٍ المصىمحة مىُ  َّ امىا 40الىى 30اعماٍ الصحة  مىريض فىي اليى
َّ . 25الى  15الذيُ ستفسدُّ مُ العلاج الكيمائي مُ   1 مريض في الي

 

 

 

 

 

 

                                                             
 ثّائً في مركز مكافحة السرطاُ ادرار  1
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قةةات السياسةةية الصةةحة لمكافحةةة مةةرض السةةرطان بةةالمركز االمبحةةث الثةةاني : انجةةازات واخف
 الولائي بأدرار .

كبيىىر مىُ مركىىز الّطنيىىة فىي تطبيىىً المخطىىط  انحىىزط بىمدراراُ مركىز مكافحىىة السىىرطاُ 
زّارة الصىىىحة فىىىي هىىىذا المبحىىىث  الىىىّطني فىىىي اطىىىار السياسىىىة الصىىىحية المنهجيىىىة مىىىُ طىىىري 

 سنطرً الى الانجازات المحققة ّ الغير محقة آ الاخفاقات 

 المطمب الاول : الانجازات المحققة من السياسة مكافحة مرض السرطان في المركز

دّة لممرضىىى مىى  تحقيىىً المعانىىاة تفىىادٓ معانىىاة التنقىىٍ الىىى تقىىديَ خىىدمات علاج - يىىة ذات جىى
 لايات اخرْ 

ّْ مصىىمحة عىىلاج بامشىىعة هىىذا بفضىىٍ اسىىتفادة المركىىز بجهىىاز العىىلاج  - كمىىا تىىَ عمىىى مسىىت
عّىىاَ ّصىمت مىىدة العىىلاج فىىي  بامشىعة حيىىث ّصىىمت مىدة العىىلاج فىىي فتىىرات سىبقت الىىى عىىاَ 

نّصي  عّاَ   1فترات سبقت الى عاَ 

اّعيد العلاج بامشعة في اشهر قميمة فقط . ما  الاُ فمصبحت م

رّة لحفىظ بيانىات المرضىى فىي السىري  لمّصىٍّ الىى ممفىات  - جّيا متط تّكنم سّائٍ  استخداَ 
يّر مرض المريض خلاٍ فترة العلاج   المرضى اّ معرفة تط

عّية ّ التحسس ّ الكشي المبكر لممريض  -  قياَ الاطباء مُ اجٍ الت

                                                             
ٍّ في مركز السرطاُ ادرار بتاريخ  1  2022. 05..11مقابمة م  مسؤ
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اسىىتفاد المركىىز لمكافحىىة السىىرطاُ بىىمدرار فىىي اطىىار المخطىىط الىىّطني لمكافحىىة السىىىرطاُ  -
2015-2019   

خّاصىة بىالمراكز الرائىدة فىي  - نّية للأطباء المختصيُ في مختمي الاختصاصىات  رّات تك د
 العلاج 

نّية خاصة لمشغمي اجهزة العلاج بامشعة ّ العلاج الكيمائي  - رّات تك  د

نّية للأ - رّات تك  طباء النفسانييُ داخٍ الّطُ د

نّيىىة مىىُ اجىىٍ معرفىىة هىىذا المىىريض الخبيىىث  - رّات تك يُّ الاطبىىاء العىىامُّ مىىُ خىىلاٍ د تكىى
تّسري  عممية الكشي المبكر لممرض   اكثر معرفة اسباب  

اّلعلاج  - لايىة  بامشعةتقريب العلاج الكيمائي  لايىة ادرار  لايىة  خّاصىة اُ هىذأ ال لممىرض 
يّة بعد عُ الش اّلي ج مّالية لممريض عنىد  1500ماٍ بح نّفسية  يّة  كمَ ما سيب معاناة حي

 1التنقٍ .

 السياسة الصحية لمكافحة مرض السرطان في المركز  التحدياتالمطمب الثاني : 

فّير مصمحة العلاج  - عمى جهاز السكانير الىذٓ يسىاعد الاطبىاء المختصىيُ  بامشعةعدَ ت
بامشعة عمى جسَ المريض تحديد جيىدا لتجنىب اُ تصىٍ  جهالافي تحتد النقاط التي سينَ ع

كّىذلٌ حسىاب مقىدار الاشىعة التىي سىتمقاها  اشعة العلاج للأعضاء اخىرْ فىي جسىَ المىريض 
 هّذأ العممية تق  عمى عاتً الفيزيائي .

                                                             
ٍّ في مركز مكافحة السرطاُ ادرار الانجازات المحققة في في السياسة الصحية  1 مقابمة م  مسؤ

  12.0.2022في لمكافحة مرض السرطاُ 
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رّد البشىىرٓ نقىىص العتىىاد الطبىىي ممىىا  - عىىدَ تفعيىىٍ مىىتَ العمميىىات الجراحيىىة ذلىىٌ لىىنقص المىى
بّعض الاحياُ بيُ التنسيً بيُ العلاج يؤدٓ الى تاجر ال الىذٓ ّ الجراحىي   الكيمىائيعلاج 

 عددة .يتطمب في بعض الامراض فترة مت

خّاصىة   حّىدة عمىَ الىنفس مسىتقمة  فّير المركىز عمىى  عّىدَ تى انهداَ المرافقة النفسية لممريض 
خّاصة عند حّدة عمَ النفس مستقمة  فّير المركز عمى  شىخيص ما يتَ الاعىلاُ عىُ تعندما ت

اّن  سيخاالمرض ب بّة ضلمريض  مّرج كثيرا يجد صىع   لمعلاج منتجة الطبيب نفس  تتمسي 
 في كثير مُ الاحياُ يتعمَ المريض بتشخيص  مما يؤثر سمبا عمى المريض لتقبم  لمعلاج .

  1هذا لبعد المسافة بيُ المديُلعدَ احترتَ المراعية ّ الاجياٍ المحددة  -

العىىلاج خاصىىة اجهىىزة العىىلاج بامشىىعة ممىىا يىىؤثر سىىمبا عمىىى صىىحة  مجهىىزةالتعطيىىٍ المتكىىرر 
رّ  تّفاقَالمريض  ها ّ الى يؤثر سمبا العمٍ فىي المصىمحة ممىا يىؤثر لاحقىا عمىى حالت  ّ تده

اّعيد مرة اخرْ .  التنظيَ في اعادة ضبط الم

نّيُ مىىىُ اجىىىٍ تصىىىميح الاجهىىىزة ّصىىىياغتها ممىىىا يجعىىىٍ  - مّكىىى دّ عمىىىاٍ مختصىىىيُ  جّىىى عىىىدَ 
قّت مُ اجىٍ الاصىلاح المركز  فّي مدة ال في تباعية دائمة لمسيد الاجنبية مُ اجٍ الصيانة 

 2مُ اجٍ اقتناء القط  الاجهزة المعطمة  الباهظةكّذلٌ التكاليي 

 

 

 
                                                             

ٍّ في مركز المكافحة السركاُ ادرار الاخفاقات لمسياسة الصحية لمكافحة مرض  1 مقابمة م  المسؤ
  12.05.2022السرطاُ اردار بتاريخ 

ٍّ في مركز مكافحة السرطاُ ادارار الاخصائات لمسياسة الصحية لمكافحة السرطاُ  2 مقابمة عمى مسؤ
  11.5.2022في ادرار بتاريخ : 
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 خلاصة الفصل: 

ةّ بسىىىبب الإهتمىىىاَ  يمكننىىىا القىىىٍّ فىىىي امخيىىىر أُ المركىىىز لىىىَ يسىىىتط  تحقيىىىً امهىىىداي المرجىىى
رّة المناسىىب  فّر امجهىىزة المتطى اّلهياكىٍ التنظيميىىة مى  عىىدَ تى اّلمرافىىً  جّيىة  بالهياكىٍ البيداغ
للأمراض العصر م  نقىص امطبىاء ذّ الخبىرة المهنيىة ممىا أدْ إلىى ضىعي تقىديَ الخىدمات 

دّة مُ بناء المركز .  المنش
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 : الخاتمةةةةةةةةةةةةةةةة

الصىىحة لىىدْ الشىىعّب فقىىد اهتمىىت برسىىَ السياسىىات الصىىحية العديىىد مىىُ  مهميىىةنظىىرا 
التي أصبحت تتدخٍ في الكثير مُ التفاصيٍ الخاصة  ، المؤسسات الرسمية ّ غير الرسمية

فالمشىىاكٍ الصىىحية لىىَ تعىىد شىىانا داخميىىا فحسىىب بىىٍ هىىي شىىاُ عالميىىا. تشىىير  ، بهىىذأ السياسىىة
لّيىة حيىث تتكىات اّجهىة االعديد مُ المؤسسات الد دّ الىدٍّ مىُ اجىٍ م  ا فىاتبئىة ّ مّ ي جهى

رّيىا  سّائٍ النقٍ بىٍ هنىاٌ ترتيبىا د رّ  العابرة لمدٍّ ّ القارات يفعٍ ازدياد حركة الافراد ّ تط
لّية حسب المخاطر التي تمثمها الشعّب الاخىرْ ّ التقىدَ ّ الذٓ تصدرأ اله، لمدٍّ يئات الد

 ها في ميداُ الصحة.رز التي تح

رسَ الساسة الصحية الملائمة التي تتضمُ الاهداي مُ تمٌ السياسة ّ المدْ الزمني 
سّىىائٍ الكفيمىىة بّضىىعها قيىىد التنفيىىذ يَّ خىىلاٍ  ، لتحقيقهىىا ّ ال مىى  احىىداث اليىىات مؤسسىىة لمتقىى

ّ قبىىٍ  الخطىىمّ تسىىمح بتىىدارٌ الخمىىٍ ّ تعىىديٍ المسىىار فىىي لحظىىة اكتشىىاي  ، فيىىذمراحىىٍ التن
اُّ اّت الا دّ مجتمىى  مىىدني فاعىىٍ ّ مشىىارٌ فىىي العمميىىة السياسىىية فىىي كىىٍ  ، فىى جّىى فىىي ظىىٍ 
 مراحمها.     

 : يمي السياسة الصحية في الجزائر ما لإصلاحمُّ اهَ التّصيات التي نخرج بها 

اّصىىىٍ بىىىيُ البىىىا رّ الت مّنهىىىا السياسىىىات _ مىىىد جسىىى حثيُ فىىىي مجىىىاٍ تحميىىىٍ السياسىىىات العمىىىة 
الصىىحية مىىُ جهىىة ّ الفىىىاعميُ السياسىىييُ مىىُ جهىىة اخىىىرْ ممىىا يسىىمح بترشىىيد اداء الهيئىىىات 

ءّ لمخبرات الاجنبية. مّية ّ يقمٍ مُ عمميات المج  الحك

مّىات الصىحية ع _ يّة نظاَ المعم ى اسىس عمميىة تىدعَ عمميىة قيىاس ّ تقيىيَ اداء النظىاَ مىتق
 الصحي المبنية عمى البراهيُ.

تحسيُ كفاءة اداء المستشفيات بما فيهىا حجىَ المنشىاة ّ مىدة المكىّث فيهىا لمحصىٍّ عمىى  _
دّة العالية ّ تحقيً سلامة المريض.  الرعاية الصحية الصحيحة مُ أٍّ مرة ّ بذات الج
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اّصىىٍ بىيُ مؤسسىىات رسىىَ السياسىىة الصىحية لاُ السياسىىة الصىىحية _ يّىة شىىبكات الت يجىىب  تق
رّ.  اُ تتميز بالاستمرار ّ التط

الاعتمىىاد عمىىى الكفىىاءات البشىىرية المؤهمىىة لتسىىيير المؤسسىىات الاستشىىفائية ّ اشىىتراٌ النقابىىات 
قّىّي عمىى المشىاكٍ الحقيقيىة التىي  العمالية في التسيير مُ اجٍ تحسيُ امداء ّ مُ اجٍ ال

دّة.  تقي دُّ تحقيً امهداي المنش
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 قائمة المصادر والمراجع : 

 أولا: المراجع

خّنغر  -1 يّميىىة  ، الاتجاهىات النظريىىة فىي تحميىٍ السياسىة لعامىىة ، العيىد بى دراسىة تحميميىة تق
اّلعالَ ، لمحالة الجزائرية  اّلدراسات ٍّ العالَ ، دار حٍّ الجزائر  العدد ، مركز البحّث 

  2017(مارس 2507-7341الخامس )
رّاس عفاي  -2 مىذكرة ماسىتر  2000-1999السياسات العامة الصحية في الجىزائ مىُ ، ب

َّ السياسية  اّقي كمية الحقًّ، في الع َّ السياسية  جامعة أَ الب  2015-2014اّلعم
فّيً  -3  .2018-07ط، الحً في الصحة ، رانيا ت
رّ، السياسة الصحية الّطنيىة لمكافحىة مىرض رالسىرطاُ دراسىة حالىة المركىز  -4 فاطمة جعف

َّ السياسىىية ، جامعىىة  اّلعمىى ّٓ ، مىىذكرة تخىىرج لنيىىٍ شىىهادة الماسىىتر ، كميىىة الحقىىًّ  الجهىى
رّقمة،   2019-2018قصدٓ مرباح، 

اّلخىىدمات الصىىحية فىىىي الجزائىىر، العىىدد رحمانيىى -5 ، جامعىىىة 11ة سىىعيدة، الّضىى  الصىىىحي 
 .2015المسيمة، مارس 

6-  ّٓ رّ كمىي فىي البنيىة ّ التحميىٍ ، فهمي  عامة خميفة  الفهدا ، السياسىة العامىة مىُ منظى
زّي  .، 1ط  َ.2001عماُ :دار السيرة لمنشر ّ لمت
7-  ّٓ دّراسىىىة حالىىىة الجزائىىىر صىىىناعة السياسىىىات الصىىىحية فىىىي عىىىالَ مت، لقمىىىاُ مفىىىرا ، غيىىىر 

َّ السياسية   المدرسة الّطنية العميا لمع
زّ المسىىاء ّ الثقافىىة فىىي ترشىىيد السياسىىة العامىىة فىىي الجزائىىر ، ماكشىىي فاطمىىة  -8 مىىذكرة ، د

جّامعىىة خمىىيس مميانىىة ، لنيىىٍ شىىهادة الماسىىتر  َّ السياسىىية  اّلعمىى الجزائىىر ، كميىىة الحقىىًّ 
2014-2015   
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عّة الجزائرية لمدراسات ،  TICSنظريات تحميٍ السياسات العامة ، محمد شكهرٓ  -9 سّ الم
، 10:40السىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىاعة  ics2021/07/12السياسىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىية ّ الإسىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىتراتيجية 

  Hhps /WWW .politics  ،dzالرابط:
دّة الخىىىدمات الصىىىحية  -10 دراسىىىة حالىىىة ، مصىىىيدة رشىىىيدة اثىىىر التغييىىىر التنظيمىىىي عمىىىى جىىى

اّريىىة مّيىىة لمصىىحة الج يّرة مىىذكرة شىىهادة ماسىىتر  ، الاخضىىرية  المؤسسىىة العم  ، لايىىة البىى
مّرداس   .2017تخصص إدارة أعماٍ المؤسسات جامعة ب

كّىىىىادٓ السياسىىىىة الصىىىىحية فىىىىي الجزائىىىىر دراسىىىىة حالىىىىة المؤسسىىىىة الاستشىىىىفائية  -11 تسىىىىمية ا
قّمة  اّلطفٍ سيدٓ عبد القادر  َّ  ، المتخصصة للاَ  مذكرة لنيٍ شهادة ماستر شعبة عم

قّمة سياسية إدارية   .2015جامعة 
ّٓ الخدمات الصحية فىي الجزائىر ّ آليىات تحسىينها  -12 دراسىة  ، فّاء سمطاني تقييَ مست

لايىىة باتنىىة  رّة  ، ميدانيىىة ل َّ التسىىيير ، مىىذكرة لنيىىٍ شىىهادة الىىدكت تخصىىص  ، شىىعبة عمىى
 .2015المنظمات جامعة باتنة 

بّة حجّط  -13 رّ القطاع الصحي في تدعيَ السياسة الصحية فىي ال ، ي جزائىر فىي ظىٍ د
َّ السياسىىية  ، َ  1988-2014 تخصىىص ، مىذكرة معتمىىدة لنيىٍ شىىهادة ماسىتر فىىي العمى

زّّ  ، سياسات عامة ّ الإدارة المحمية  دّ عمرٓ تيزٓ  لّ  .2015-2014جامعة م
اّلاخفاقىات  ، مقابمة مسؤٍّ فىي مركىز مكافحىة أمىراض السىرطاُ  -14 الانجىازات المحققىة 

ّٓ بىادرار ّ بمركىز مُ سياسىة تنفيىذ مكافحىة مىرض السى ّْ المركىز الجهى مطاُ عمىى مسىت
ّ  11:30الىىىىىىى  10:00مىىىىىىُ السىىىىىىاعة  15.05.2015مكافحىىىىىىة السىىىىىىرطاُ ادرار فىىىىىىي 

 . 11:30الى 10:00مُ الساعة  16.05.2022
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 المراجع الأجنبية : 

Ministère de la sante de la paplatian et de la refrène hospitaliere ;qlan natianal 

cance novelle isian strategique centre sur la malade 2015-2019 Algerie 2014.       
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 قائمة الجداول :

 رقم الصفحة  عنوان الجدول الرقم 
زّي  المكاتب ّ القاعات عمى مصالح مركز مكافحة السرطاُ  01 ت

 ادرار 

50 

زّي  البشرية في  02  51 مصالح مكافحة السرطاُ بمدرارت
 52 العمميات ّ الاستشفاء  مصمحة 03



 

 

 ممخص: 

رّات كثيىرة أكثىر  مىُ غيرهىا  لقد شهدت السياسة الصحية في الجزائر منذ الإستقلاٍ تط
بّنىىاء  مىىُ القطاعىىات ا خىىرْ اّلتمقىىيح  إذ كانىىت فىىي بدايىىة أمرهىىا متجىى  نحىىّ سياسىىة التطعىىيَ 

مّىىة إلىىى ّضىى  إرشىىادات  بّئىىة سىىعت الحك اّلمراكىىز الصىىحية لكىىُ مىى  إنتشىىار ام المؤسسىىات 
لّهىذا فىمُ السياسىة الصىحية  قّاية مُ أجٍ تحقيً اممُ الصحي لمىبلاد  اّنيُ تهدي إلى ال قّ

رّأ كبيىىرأ إلىىى أنهىىا لىىَ تسىىتط   أُ حقىىً تقىىدمأ حقيقيىىأ متزامنىىأ مىى  أمىىراض العصىىر شىىهدت تطىى
اّلعلاجىىي لىىدْ  قّىىائي  عّي ال غّيىىاب الىى لسىىبب تىىدني امّضىىاع فىىي جميىى  المجىىالات ا خىىرْ 
اّلمخططىىات  اّطنيُ، إلا أنىى  لا يمكننىىا تجاهىىٍ النجىىاح النسىىبي بفضىىٍ فمسياسىىة الصىىحية  المىى

 الّطنية المنتهجة ضد اممراض المستعصية كالسرطاُ .

 : السياسة الصحية، الّض  الصحي ، البرامي الصحية، ا ماُ الصحي  المفتاحية الكممات

Summary: 

The health policy in Algeria, since independence, has witnessed 

many developments more than other sectors, as it was initially 

oriented towards the policy of vaccination and vaccination, building 

institutions and health centers, but with the spread of epidemics, the 

government sought to develop guidelines and laws aimed at 

prevention in order to achieve health security for the country. The 

health policy has witnessed a great development that it has not been 

able to achieve real progress in sync with the diseases of the age due 

to the declining conditions in all other fields and the absence of 

preventive and curative awareness among citizens. However, we 

cannot ignore the relative success thanks to the health policy and the 

national plans adopted against incurable diseases such as cancer. 

Keywords: health policy, health status, health programs, health 
safety. 


